DOCTEURS 

A.  FRAIKIN  et  H.  GRENIER  de  CARDENAL 

Ex-internes  lauréats  des  hôpitaux 
Anciens  chefs  de  cliniques  chirurgicale  et  médicale 
il  l’Université  de  Bordeaux 


Directeurs  de  l’Institut  de  thérapeutique  physique 
et  d’orthopédie 

à Argelès-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées), 


/ 


I N 1 ) 1 n A 'r  IONS 


(iKNÉHALKS 


THÉRAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

l>ANS  I,KS 

Maladies  Nervcases 

ET  I,KS 

r 

Maladies  ûrtl?opédicjaes 


K 

54495 


22102142034 


« 

cLq^  0\-/^Ai/^;aX  , l“( 


INDICATIONS  GÉNÉRALES 

DELA 

THÉRAPEUTIQUE  PHYSIQUE 


DANS  LES 

MALADIES  NERVEUSES  ET  LES  MALADIES  ORTHDPÉDII|UES 


t 


I 


Institut  de  Thérapeutique  physique.  — Vue  extérieure. 


Dans  le  parc  de  l Institut  de  Thérapeutique  physique 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2016 


https://archive.org/details/b28717636 


AVANT-PKOPOS 


Cette  étude  est  divisée  eu  deu.r  parties,  — /'une  traite  des 
maladies  uerveuses,  C autre  des  maladies  orthopédiques,  — 
rnvisagées  dans  leurs  rapports  avec  la  pJu/siothérapie. 

On  s’ étonnera  peut-être  qu'il  n’ait  été  consacré  que  quelques 
pages  aux  affections  du  sgstème  nerveux,  alors  qu’une  plus 
grande  place  est  attribuée  aux  troubles  de  l’appareil  locomo- 
teur. 

La  raison  en  est  simple. 

Certes,  nous  ne  méconnaissons  pas  l’importance  en  patho- 
logie des  maladies  nerveuses,  et  nous  savons  qu’elles  donnent 
à la  phgsiothérapie  un  contingent  plus  considérable  que  toute 
autre  espèce  d’ affections  morbides.  Mais  précisément  en  rai- 
son de  ce  fait,  les  bons  résultats  que  donnent  les  agents  phg- 
siques  dans  le  Iraitemenl  des  troubles  nerveux  sont  déjà  très 
connus  et  la  preuve  n’en  est  plus  à faire.  Tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent  de  phgsiothérapie,  tous  les  ïnédecins  qui  s’adonnent 
phfs  particulièrement  à l’étude  du  sgstème  nerveux  savent 
combien  on  peut  attendre  du  traitement  phgsique  en  cette 
matière;  il  nous  serait  facile  d’e)\  multiplier  les  exemples  et 
d’ accumuler  les  observations.  Nous  n’avons  donc  pas  cru  devoir 
insister  longuement  sur  un  ordre  d’idées  défini tivement  arrêté, 
et  nous  nous  sommes  contentés  d' une  simple  et  brève  mise  au 
point. 


Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  de  l’appareil 
locomoteur . 

Ici,  beaucoup  de  points  sont  encore  cl  l’étude  et  nombre  de 
personnes  ignorent  combien  la  thérapeutique  physique  est 
puissante  pour  traiter  les  déviations  de  la  taille,  les  déforma- 
tions congénitales  ou  acquises  des  membres,  etc.  Il  n’était  donc 
pas  inutile,  nous  semble-t-il,  d’en  faire  une  étude  assez  dé- 
taillée, de  montrer  quelle  est  dans  cet  ordre  de  troubles  la 
technique  spéciale  des  agents  physiques,  quelle  doit  en  etre 
i: application  à chaque  série  de  maladies  orthopédiques,  et  quels 
résultats  le  praticien  en  peut  espérer. 


Vallée  d’Argelès 


PREMIERE  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

Les  agents  physiques  dans  les  maladies  nerveuses 
Maison  de  santé.  — Cure  de  régime. 

Les  maladies  nerveuses  sont  en  général  des  affections  tenaces, 
décourageantes,  qui  demandent  de  la  part  du  médecin  traitant  une 
véritable  spécialisation.  Plus  que  toutes  les  autres,  elles  ont  large- 
ment bénéficié  de  la  thérapeutique  physique,  et  celle-ci  constitue  à 
proprement  parler  la  base  de  leur  traitement.  Nul  n’ignore  mainte- 
nant quels  brillants  résultats  donnent  l’hydrothérapie  et  l’électricité. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  restreindre  la  physiothérapie  à ces 
seuls  ordres  de  moyens.  Elle  est  plus  vaste  que  cela,  et  par  exemple, 
on  ne  se  contentera  pas  chez  un  neurasthénique  ou  un  ataxique 
de  la  douche  froide  ou  du  bain  statique,  on  le  soumettra  à la 
rééducation  psychique  et  motrice,  à la  mécanothérapie,  à la  cure 
de  terrain,  etc.  Le  médecin  a à sa  disposition  toute  une  gamme 
d’agents  physiques  dont  il  doit  savoir  jouer  alternativement,  en  les 
variant  non  seulement  suivant  chaque  maladie,  mais  même  suivant 
chaque  malade.  Ces  agents  physiques  que  la  nature  met  à notre 
disposition  sont  : l’air  (climatothérapie),  l’eau  (hydrothérapie),  le 
mouvement  (massage,  gymnastique  suédoise,  manoeuvres  mode- 
lantes, mécanothérapie),  l’électricité  sous  toutes  ses  modalités. 

Nous  allons  envisager  rapidement  ces  agents  et  donner  à propos 
de  chacun  d’eux  les  indications  générales  dans  les  principales 
affections  du  système  nerveux.  Mais,  nous  le  répétons,  il  ne  s’agit 
ici  que  d’indications  générales,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  longue- 
ment examiné  le  malade  qu’on  peut  arrêter  la  ligne  de  conduite  à 
suivre,  en  se  souvenant  d’ailleurs  qu’il  faudra  la  modifier  d’après 
l’évolution  de  la  maladie  et  les  diverses  étapes  du  traitement. 
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Climat 

Le  choix  d’un  climat  pour  les  nerveux  n’est  pas  indifférent.  On 
ne  songera  pas  par  exemple  à envoyer  une  hystérique  qui  ne  dort 
pas  sur  les  bords  de  l’Océan  ou  de  la  Méditerranée  ; ses  insomnies 
ne  feraient  que  s’accentuer  et  elle  aurait  tôt  fait  d’y  perdre  l’appétit. 
Il  faut  en  général  aux  nerveux  un  climat  à la  fois  tonique  et 
calmant.  Nous  n’étonnerons  personne  en  déclarant  que  ce  climat 
de  choix,  ils  le  trouveront  à Argelès. 

Comme  Pau,  cette  station  jouit  du  climat  dit  « girondin  ».  On  a 
prononcé  le  nom  de  « climat  hromuré  » et  cette  dénomination  n’a 
rien  d’exagéré.  A Argelès,  môme  sans  aucun  traitement,  on  dort  ; 
et  ce  n’est  pas  un  résultat  à dédaigner.  La  température  y est  très 
douce,  les  oscillations  thermométriques  y sont  faibles  et  jamais 
brusques. 

Les  qualités  climatériques  d’ Argelès  ont  été  mises  en  évidence 
par  le  rapport  que  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
communiqua  en  1885  à l’Académie  de  médecine.  Une  commission 
des  plus  autorisées  avait  été  nommée  pour  la  création  d’un  sana- 
torium destiné  aux  or])helins  issus  de  souche  tuberculeuse.  Après 
de  nombreuses  recherches  dans  le  Plateau  central,  les  Alpes,  la 
commission  arrêta  son  choix  sur  Argelès. 

« Argelès,  écrit  le  docteur  Ferrand,  réunit  les  qualités  d’une 
station  assez  élevée,  de  température  douce  et  d’hygrométrie 
constante.  Joignons  à cela  que  la  pluie  n’y  est  pas  très  fréquente, 
que  les  jours  de  soleil  y sont  très  nombreux... 

((  Par  son  altitude,  l’air  y est  vivifiant  au  point  d’entraîner  un 
léger  degré  d’excitation  fonctionnelle,  mais  comme  il  y est  en  môme 
temps  généralement  doux,  comme  il  est  surtout  humecté  d’une 
notable  proportion  de  vapeur  d’eau,  il  ne  fouette  pas  les  sujets 
inutilement  et  les  entraîne  à faire  une  bonne  restauration  nutritive 
sans  épuiser  leurs  aptitudes  sensitives  et  motrices.  » 

Ajoutons  (car  ces  conclusions  se  rapportent  plus  spécialement 
au  mont  de  Gez)  que  dans  la  vallée  môme  le  climat,  tout  en  étant 
un  excitateur  de  la  nutrition  générale,  a une  action  manifestement 
sédative  sur  le  système  nerveux,  ainsi  que  nous  le  faisions  remar- 
quer plus  haut. 

D’autre  part,  dans  sa  thèse  récente,  le  docteur  Noël  Raynaud 
(thèse  de  Paris,  1901)  note  « que  les  moyennes  totales  des  mois 
d’hiver  ont  oscillé  entre  4°5  et  11°3,  ce  qui  n’est  pas  une  bien  forte 
oscillation...  Il  y a cependant  de  grandes  oscillations  diurnes;  mais 
ces  oscillations  sont  très  graduelles,  et  Argelès  n’a  rien  à redouter 
de  la  comparaison  avec  un  grand  nombre  de  stations  d’hiver  : la 
moyenne  thermométrique  est  un  peu  plus  basse  qu’à  Nice  et  à 
Amélie-les-Bains  ; mais  les  oscillations  nyctémérales  sont  moins 
considérables  ». 


Enlîn,  dans  une  « notice  sur  la  création  d’im  établissement 
d’hydrothérapie  médicale  à Argelés  »,  nous  lisons  : 

« A partir  do  la  deuxième  semaine  daout,  la  tempéiatnio  du 
jour  s’abaisse,  les  soirées  sont  tièdes,  les  nuits  fraîches  sans  etie 
froides,  et  voici  venir  septembre  avec  ses  journées  ensoleillées,  ses 
séries  de  dix  jours  superbes,  ses  soirées  et  ses  nuits  étoilées  et 


Un  autre  coin  tki  parc  de  l’Instilut  de  Thérapcuticiue  physi({ue. 

surtout  le  calme  et  l’immobilité  do  l'air.  Aussi,  c’est  pour  cette 
station  qu’il  faut  dire  : La  journée  médicale  est  longue.  » 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  les  chaleurs  estivales 
sont  toujours  très  supportables.  En  juillet,  qui  est  le  mois  le  plus 
chaud,  le  thermomètre  ne  monte  jamais  bien  haut.  La  brise  du 
Nord,  qui  vient  par  la  coulée  de  Lourdes  et  qui  souffle  régulière- 
ment, rafraîchit  agréablement  la  vallée.  Les  nuits  ne  sont  jamais 
chaudes. 

Le  climat  d’Argelès  est  donc,  par  scs  qualités  médicales,  tout 
naturellement  indiqué  pour  les  nerveux  ueurnslhrnin 


surmenage  physique  et  moral,  etc.).  H est  indiqué  non  seulement 
l’été,  pendant  la  période  des  villégiatures,  mais  dans  toutes  les 
autres  saisons  de  l’année,  car  la  clémence  de  la  température  permet 
d’en  faire  à très  juste  titre  une  station  hivernale.  Les  Anglais  le 
savent  bien  qui,  dès  février,  y viennent  en  grand  nombre  séjourner 
et  excursionner,  constituant  une  véritable  petite  colonie. 

Nous  insisterons,  en  terminant  ce  paragraphe,  sur  un  point 
particulier  : l’altitude  d’Argelès  est  de  45U  mètres.  — Cette  altitude 
est  bien  supportée  par  tous,  et  nous  n’avons  jamais  vu  nos  malades 
éprouver  ces  angoisses  si  fréquentes  dès  qu’on  monte  à 700  ou  800 
mètres  et  plus.  En  outre,  la  vallée  y est  très  large,  très  étendue 
dans  tous  les  sens,  si  bien  que  les  malades  n’y  ont  jamais  à craindre 
cette  sensation  d’oppression  et  de  malaise,  cette  phobie  si  particu- 
lière qu’ils  ressentent  dans  les  gorges  étroites. 

Cunn  DF,  TFP.KAIN 

La  vallé(‘  d’Argelès  se  prête  en  effet  admirablement  aux  excur- 
sions et  aux  promenades.  Aux  personnes  qui  craignent  les  mon- 
tées, elle  permet  de  très  longues  courses  en  terrain  plat,  sur  les 
routes  de  Pierrefitte  et  d('  Lourdes.  — Les  ascensionnistes  n’ont  que 
l’embarras  du  choix,  de  Lourdes  à Saint-Savin,  Luz,  Saint-Sauveur, 
Gavarnie,  Cauterets,  Arrens,  etc. 

IVIais  à cOté  de  ces  ])romenades  exécutées  librement,  nous  avons 
institué,  pour  les  malades,  aux  alentours  de  l’établissement,  et 
plus  particulièrement  dans  le  magnifique  parc  de  six  hectares,  une 
véritable  cure  de  terrain,  telle  qu’elle  se  pratique  en  Allemagne,  en 
graduant  l’intensité  et  la  longueur  des  pentes,  et  qui  nous  est  des 
plus  utiles  soit  dans  les  affections  respiratoires  ou  cardiaques,  soit 
dans  les  affections  nerveuses  : neurasthénie,  astasie,  ahasie,  paraplé- 
gie, ataxie  locomotrice,  hémiplégie,  myéliles  diverses,  etc.,  etc.  Cette 
cure  de  terrain  doit  être  bien  faite,  dosée  et  graduée  comme  un 
véritable  médicament,  surveillée  par  le  médecin  ou  ses  aides 
directs. 

Bains  d’aih,  df  lumifrf,  df  solfil  — Hfliotiifrapif 

IhlOTOTIlFRAPIF 

Ces  procédés  thérapeutiques,  tels  qu’ils  sont  institués  en 
Allemagne,  en  Autriche  (méthode  de  Rickli)  et  en  certains  points 
du  littoral  méditerranéen,  où  nous  en  avons  étudié  le  fonctionne- 
ment, sont  parfois  indiqués  dans  certaines  affections  chroniques. 
Soigneusement  maniés,  ils  rendent  de  réels  services  en  activant  le 
fonctionnement  de  l’épiderme,  en  régularisant  la  circulation,  en 
activant  la  nutrition  ‘générale.  Les  bains  de  soleil  {héliothérapie) 
doivent  être  réservés  à quelques  troubles  arthritiques.  — On  doit 
toujours  leur  ju’êférer  (voir  plus  loin)  le  bain  de  lumière  électrique 
[p  Imtnt  hérapie). 


Distribution  générale  de  l’Institut  de  Thérapeutique  physique. 
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Nous  avons  vu  quelles  étaient  les  qualités  médicales  du  climat 
d’Argelès.  On  a songé,  tout  en  profitant  de  cette  influence  si  pré- 
cieuse, à lui  adjoindre  toute  une  série  de  moyens  thérapeutiques 
destinés  au  traitement  des  maladies  nerveuses.  Si  la  création  d’un 
établissement  médical  spécial  s’imposait,  c’est  bien  assurément 
dans  cette  vallée  douée  d’un  climat  si  particulier.  L’installation  de 
VInstiiut  (je  t hérajoeutique  physique  d’Argelos,  faite  sur  les  mêmes 
bases  que  les  instituts  similaires  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse,  était 
donc  des  plus  utiles. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  en  donner  la  description  détaillée.  Un 
coup  d’œil  sur  les  photographies  et  le  plan  ci-contre  éclairera  mieux 
le  lecteur. 

Construit  selon  les  données  de  l’hygiène  et  de  l’asepsie  modernes, 
l’établissement  utilise  toute  la  série  des  agents  physiques. 

Le  pavillon  central  renferme  l’installation  d’hydrothérapie.  La 
pression  d’eau  peut  être  de  12  mètres  ; elle  permet  donc  d’obtenir 
toutes  les  percussions  désirables.  Trois  réservoirs  contiennent  de 
Teau  à une  température  differente,  ce  qui  donne  au  médecin  une 
gamme  de  température  depuis  (>«  (eau  refroidie  par  une  machine  à 
glace  système  d’Otto-Fixary)  jusqu’à  50°;  cette  gamme  répond 
donc  à tous  les  cas.  Aux  deux  extrémités  de  la  salle  de  douches  se 
trouvent  des  piscines  : l’une  chaude,  assez  vaste,  l’autre  froide,  plus 
restreinte  ; toutes  deux  extrêmement  utiles.  De  part  et  d’autre  se 
trouvent  les  déshabil loirs,  salles  de  massage,  baignoires,  bains  et 
douches  de  vapeur,  bains  d’air  sec  surchauffé,  bains  locaux, 
douches  ascendantes,  etc. 

Le  pavillon  de  droite  est  consacré  à l’orthopédie,  à la  gymnas- 
tique, à la  mécanothérapie  (qui  nous  sert  indistinctement  pour  les 
maladies  nerveuses  ou  pour  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur) 
et  dont  nous  reparlerons  dans  la  deuxième  partie. 

Le  pavillon  de  gauche,  enfin,  comprend  l’installation  complète 
d’électricité  : bains  hydro-électriques,  courants  galvaniques  et 
faradiques  de  toutes  formes,  bains  de  lumière,  électricité  statique, 
sismothérapie,  haute  fréquence  (bobine  à effluves,  applications 
directes,  lit  d’autoconduction)  et  radiographie. 

Hydrothérapie 

Parmi  les  agents  que  la  nature  nous  offre,  l’hydrothérapie  est 
assurément  le  plus  ancien.  Il  serait  trop  long  d’énumérer  les  affec- 
tions nerveuses  qui  en  retirent  des  bénéfices  certains.  Pour  presque 
toutes  l’hydrothérapie  est  indispensable,  sous  une  forme  variable. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  en  effet  qu’hydrothérapie  est  forcément 
synonyme  de  douches.  Certes,  la  douche  (douche  chaude,  froide, 
écossaise,  avec  percussion  ou  baveuse,  à jet  brisé,  à pomme 
d’arrosoir,  etc.,  etc.)  est  très  souvent  nécessaire  en  neuropatho- 
logie, et  donne  d’excellents  résultats  lorsqu’elle  est  maniée  scienti- 
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fi^iiGniGiit  Gt  non  d’uiiG  manière  Gmpiri(^iiG.  Mais  à ses  cotés,  il 
faut  faire  une  large  place  à la  balnéotliérapie  simple  ou  médica- 
menteuse, aux  bains  et  douches  de  vapeur  (névralgies,  sciatique, 
rhumatismes),  aux  bains  de  siège  dans  les  affections  du  petit 
bassin,  aux  bains  d’air  sec  et  surcliauffè,  aux  douches  ascen- 
dantes, etc. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  à propos  de  l’hydrothérapie 
comme  des  autres  moyens  thérapeutiques  qui  suivent  : en  matière 
de  physiothérapie,  il  n’y  a pas  de  règles  générales.  Tel  hystérique, 
tel  neurasthénique,  tel  paraplégique,  qui  au  début  du  traitement  se 
sera,  par  exemple,  très  bien  trouvé  de  la  douche  froide,  nécessitera, 
quelques  jours  plus  tard,  la  douche  écossaise  ou  le  bain  chaud 


Salle  de  douches  et  piscine  chaude  à eau  courante. 


prolongé.  Tel  cas  à^épilepsie,  de  mélancolie,  qui  se  trouvait  bien  de 
l’électricité  statique,  pourra  nécessiter  à une  autre  période  le  bain 
hydro-électrique  ou  la  galvanisation.  Nous  pourrions  multiplier 
ces  exemples.  C’est  une  affaire  de  tact  et  de  clinique.  Mais  cela 
nous  démontre  combien,  dans  des  affections  aussi  délicates,  aussi 
journalières,  aussi  <<  personnelles  » que  les  maladies  nerveuses, 
il  est  important  que  le  médecin  ait  constamment  son  malade  sous 
les  yeux  et  fasse  lui-méme  l’application  des  divers  traitements 
poui*  pouvoir  les  modifier  au  moment  opportun. 

É L l'XTROTH  ERAP  1 E 

L’électricité  médicale  est  l’adjuvant  indispensable  de  l’hydro- 
thérapie. Toutes  ses  modalités  sont  utilisables  en  pathologie  ner- 
veuse, depuis  le  courant  galvanique  simple  ou  rythmé  jusqu’aux 
courants  de  haute  fréquence  et  au  massage  vibratoire  électrique. 
Ici  non  plus,  une  systématisation  étroite  du  traitement  n’est  pas  de 
mise  et  il  est  bon  parfois  de  varier  les  modes  d’application.  Chez 
l’un  (ataxie),  ce  sera  la  galvanofaradisation  de  la  moelle  ou  la 


douche  statique.  Chez  im  autre  (hystérie),  le  bain  hydro-électrique. 
Chez  un  autre  (surmené,  déprimé,  neurasthénique,  malade  atteint 
de  goitre  exophtalmique,  (Vasthme  nerveux),  le  bain  statique  avec 
souffles,  alternant  avec  les  courants  galvaniques.  Chez  un  autre, 
torpide,  le  bain  de  lumière,  l’autoconduction,  etc. 

Massage 

Nous  nous  servons  aussi  très  volontiers  du  massage  (français 
ou  suédois). 

Scientifiquement  appliqué,  le  massage,  tant  décrié  par  cer- 
tains, est  un  agent 
thérapeutique  sé- 
rieux qu’on  aurait 
tort  de  négliger.  Le 
massage  général  est 
des  plus  utiles  dans 
nombre  d’affections 
nerveuses.  Le  mas- 
sage local  améliore 
les  névralgies  [scia- 
tique) et  l’atrophie 
musculaire  ; nous 
l’associons  aux  dou- 
ches de  vapeur  et  à 
la  galvanofaradisa- 
tion rythmée.  Il  est 
utile  pour  combattre 
les  œdèmes  occa- 
sionnés par  des  lé- 
sions des  nerfs  péri- 
phériques. Signalons 
aussi  le  massage  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans  la  dilatation  de 
l’estomac  et  l'entérite  muco -membraneuse,  si  fréquentes  chez  les 
nerveux.  Nous  en  avons  récemment,  chez  deux  malades,  obtenu  les 
meilleurs  résultats. 

Traitement  vibratoire 

Signalons  ici  le  massage  vibratoire  (sismothérapie)  général  ou 
local,  et  qui  nous  est  des  plus  utiles  dans  nombre  d’affections  ner- 
veuses : neurasthénie,  ataxie,  troubles  gastriques,  viscéraux,  né- 
vralgies, constipation,  palpitations,  etc. 

Gymnastique  médicale  et  mécanothérapie 
Rééducation  musculaire 

Nous  n’avons  pas  à décrire  ici  la  technique  et  les  principes  de 
ces  méthodes.  Leur  étude  sera  mieux  à sa  place  dans  la  partie 
consacrée  à l’orthopédie  (voir  page  47).  Nous  leur  accordons  un 


Machine  statique  à 6 plateaux. 

Au  fond,  appareil  pour  la  sismothérapie. 
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grand  rôle  dans  nos  méthodes  de  traitement.  Il  est  manifeste, 
maintenant,  que  la  gymnastique  rationnelle  et  progressive,  avec 
ou  sans  appareils,  la  mécanotliérapie,  la  marche  réglée,  la  cure  de 
terrain  — bref,  que  tous  les  procédés  dont  l’ensemble  constitue  la 
rééducafion  motrice  et  qui  vont  lentement  et  progressivement  du 
mouvement  passif  au  mouvement  actif,  du  mouvement  simple  au 
mouvement  compliqué,  décomposé  physiologiquement  — doivent 
être  employés  journellement  en  thérapeutique  nerveuse;  tous  les 
spécialistes  en  connaissent  les  bons  effets.  Cette  rééducation  sera 
faite  sous  la  surveillance  directe  du  médecin,  car  elle  doit  être  pro- 
gressive et  demande 
elle  aussi  beaucoup 
de  doigté,  et  rien 
n’y  sera  abandonné 
au  hasard.  Chez  les 
ataxiques,  paraplé- 
giques, hémiplégi- 
ques, dansla?a«/^/d/c 
deLittle,V  hémiplégie 
infantile^  la  paraly- 
sie agitante,  l’abasie, 
les  diverses  myéli- 
tes ; chez  les  malades 
atteints  de  contrac- 
tures, de  spasmes,  de 
c ra mptes  profess i on- 
nelles  ; chez  tous 
ceux  qui  présentent 
(à  la  suite  d’une 
affection  nerveuse 
caractérisée  par  des 
lésions  centrales  ou  périphériques,  ou  de  simples  névroses  sans 
altérations  anatomiques)  des  troubles  de  l’appareil  locomoteur,  la 
rééducation  motrice,  « l’orthopédie  nerveuse  » donnent  des  résul- 
tats souvent  merveilleux  ; nous  en  pourrions  citer  des  exemples 
typiques.  — Aidée  de  l’hydrothérapie,  de  l’électricité,  de  la  rééduca- 
tion inorale  ou  psychique,  et  parfois  môme  de  la  rééducalion  sen- 
sorielle,  elle  a son  rôle  dans  certaines  psychoses  et  nécroses  (abasie, 
phobies  diverses,  chez  les  hypocondriaques,  les  mélancoliques,  les 
sui  menés,  altération  de  la  sensibilité  chez  les  hystériques),  dans 
la  chorée,  dans  la  maladie  des  tics  (application  des  méthodes  de  Pitres 
et  de  Brissaud). 

Nous  venons  de  parler  de  la  rééducation  psychique.  Utile 
toujours,  elle  est  parfois  d’une  urgence  absolue  dans  le  traitement 
des  nerveux.  Le  médecin  doit  agir  non  seulement  sur  le  physique 
du  malade,  mais  aussi  sur  son  intelligence,  son  moral.  Il  doit 


Bain  de  lumière  générale. 
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arriver  à prendre  sur  son  esprit,  qu’il  marquera  de  son  empreinte, 
une  autorité  de  plus  en  plus  grande.  Il  faut  que  le  malade  ait  dans 
son  médecin  une  confiance  presque  aveugle.  C’est  là  un  grand 
facteur  de  succès. 

Le  spécialiste  obtiendra  ce  résultat  par  le  contact  quotidien  avec 
son  malade,  en  lui  appliquant  lui-méme  les  divers  traitements  que 
demande  son  affection.  S’il  est  nécessaire,  il  l’hospitalisera  dans  la 
maison  de  santé.  Le  nerveux  y a cet  avantage  d’ôtre  éloigné  de  son 
entourage  habituel,  de  sa  famille,  de  ses  affaires,  et  d’y  être  sous  la 
surveillance  et  la  protection  pour  ainsi  dire  continuelles  de  son 
médecin. 

Ce  séjour  à la  maison  de  santé  constitue  un  réconfort  des  plus 
importants  quand  il  s’agit  de  neurasthéniques  dont  la  volonté  est 
momentanément  abolie,  d’hystériques  qu'il  faut  surveiller  de  près 
et  sur  lesquels  le  médecin  a besoin  d’exercer  une  sorte  de  suggestion 
continue,  et  d’une  autre  série  de  malades  comme  les  épileptiques 
et  les  vésaniques  (mélancolie)  qu’il  serait  dangereux  de  laisser  en 
liberté  comnlète. 

Ajoutons  que  la  maison  de  santé  permet  au  médecin  de  diriger 
de  plus  j)rès  le  ré(jbne  atimentaire  de  ses  malades,  ce  qui  pour 
certains  d’entre  eux  a une  grosse  importance. 
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CHAPITUE  II 


Maladies  de  la  nutrition  générale 


A côté  des  maladies  nerveuses,  il  est  tout  un  groupe  d’affections 
qui  retirent  de  la  physiothérapie  de  notables  béné lices  : ce  sont 
certains  troubles  de  la  nutrition  générale. 

Certes,  nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  pût  nous  accuser 


rément,  le  champ  d’action  de  la  thérapeutique  physique.  Nous 
serions  navrés  que  ce  soupçon  pénétrât  dans  l’esprit  des  lecteurs, 
car  il  n’en  faudrait  pas  davantage  pour  discréditer  une  méthode 
excellente.  ((  Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien  »,  dit  un  pro- 
verbe populaire.  Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  faire  de  la  physio- 
thérapie une  panacée  universelle,  un  remède  à toutes  les  maladies. 
Il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’elle  ne  peut  donner  ; mais 
nous  devons  aussi  reconnaître  que  bien  appliquée,  d’une  manière 
jmidente  et  scientiliciue,  elle  peut  donner  beaucoup. 

Dans  cet  ordre  de  maladies  de  la  nutrition  générale  prennent 
rang  d’abord  les  divers  c/u/.s*  cliloro-nné)ni<iucs,  essentiels  ou 
symptomatiques. 


Matériel  pour  la  haute  fréquence. 
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Ils  sont  tous  justiciables  du  climat  de  montagne,  et  certaines 
pratiques  d’hydrothérapie  et  d’électricité,  de  photothérapie,  des 
exercices  sagement  réglés  de  gymnastique  respiratoire  qui  agran- 
dissent la  capacité  thoracique,  facilitent  le  jeu  du  cœur,  accroissent 
l’hématopoièse,  donnent  souvent  de  beaux  succès  ; et  cela,  fait  à 
noter,  sans  nullement  fatiguer  l’estomac  des  malades  par  des 
médicaments  souvent  malencontreux. 


fs 


i 


Lit  d’autoconducüon  (haute  l'rcquence). 

Nous  verrons  au  chapitre  suivant  et  dans  les  paragraphes  de 
l’orthopédie  consacrés  à l’étude  de  la  scoliose  et  de  la  puériculture, 
combien  ces  notions  sont  à considérer,  surtout  en  tluhrrpnitique 
infaniUr. 

Pour  la  même  raison,  nous  n’étudions  pas  ici  le  rachifisme,  la 
srrofulp,  le  li/mpliafismr,  qui  trouveront hnieux  leur  place  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  travail. 

Quand  on  a affaire  à ces  troubles  de  la  nutrition  englobés 
sous  le  nom  générique  d'arthritisme  et  qui  comprend  la  goutte, 
Vohésité,  le  diabète,  la  lithiase  biliaire  et  urinaire,  certaines  affec- 
tions cutanées,  on  doit  s’efforcer  de  débarrasser  l’organisme  de 
tous  les  résidus  qui  l’encombrent,  compléter  les  oxydations  pour 
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relever  les  forces  vitales,  et  empêcher  une  nouvelle  accumulation 
de  ces  produits.  C’est  à quoi  on  arrive  très  Iden  par  les  agents 
physiques  unis  à un  régime  alimentaire  strict.  ’ • 

Lë' massage  général,  les  frictions,  qui  agissent  sur  les  fonctions 
cutanées  et  le  système  nerveux  périphérique;  l’hydrothérapie' sous 
ses  formes  variables  (douche  tiède  ou  froide,  hain  tiède),  qui  excite 
et  régularise  la  nutrition;  les  exercices  réglés  (cure  de  terrain, 
gymnastique,  mécanothérapie)  ; la  photothérapie  (bains  de  lumière 
locaux  et  généraux),  qui  donne  souvent  des  résultats  surprenants  ; 
l’électrothérapie  sous  forme  de  courants  galvaniques  (transport, par 
l’électrolyse  du  lithium  dans  les  tissus),  de  bains  statiques,  de 
bains  hydro-électriques,  ou  de  courants  de  haute  fréquence  : toute 
la  série  des  agents  associés  peut  être  utilisée,  et  fréquemment  avec 
le  meilleur  résultat. 

Le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  en  ce  qui  concerne  le  rhutna- 
tüme  simple  et  déformant  au  chapitre  II  de  la  deuxième  partie,  où 
cette  cfuestion  est  traitée  avec  observations  à l’appui. 

Signalons  tout  particulièrement  l’oèé.vùé,  qui  retire  de  ce  mode 
complexe  de  traitement  les  plus  grands  bénéfices  lorsqu’on  sait 
l’appliquer  cliniquement,  en  tenant  compte  de  l’état  du  cœur  et  de 
la  nature  particulière  de  l’obésité. 

Dans  ce  même  chapitre  enfin,  nous  citerons  les  convalescences 
longues,  à la  suite  des  maladies  aiguës,  comme  la  grippe,  ou  des 
opérations  chirurgicales;  et  les  intoxications  chroniques  .{teWes  quo 
l’alcoolisme,  la  syphilis,  le  saturnisme  ; — polynévrites  périphé- 
riques, paralysies)  et  la  morplimonianie  dont  le  « sevrage  » attentif 
réclame  des  soins  tout  particuliers. 
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CHAPITRE  III 


Les  enfants  anormaux 


L’étude  des  états  inférieurs  de  rintelligence  chez  les  enfants  a 
provoqué  de  nombreux  travaux  depuis  le  commencement  du 
xix^'  siècle,  où  l’arriération  mentale  fut  isolée  des  maladies  de  l’esprit. 
Mais  les  soins  rationnels  médico-pédagogiques  à donner  à ces 
infortunés  n’ont  été  étudiés  et  bien  mis  en  pratique  que  depuis  peu 
d’années. 

Ces  enfants  sont  en  quantité  considérable  et  on  a compris  à 
riieure  actuelle  que  l’on  ])ouvait  les  ((éduquer»  médicalement,  au 
lieu  de  les  abandonner  à eux-mémes. 

Les  anormaux  forment  une  grande  famille  dans  laquelle  on  a 
distingué  une  série  de  degrés,  de  classes,  depuis  les  états  les  plus 
arriérés  jus(praiix  conlins  de  l’intelligence  normale.  Ce  sont  les 
idiots,  les  imbécili's,  les  arriérés  proprement  dits,  les  amoraux, 
les  instables,  les  pervertis. 

Or,  comme  l’a  montré  Rourneville,  les  idiots  complets  et  les 
idiots  prolonds  ne  sont  pas  des  incurables,  ainsi  qu’on  n’avait  cessé 
de  le  dire.  ((  Le  nombre  des  inaméliorables  est  extrêmement 
restreint.  » 


A plus  forte  raison  doit-on  s’occuper  des  imbéciles,  des  arriérés, 
des  indisciplinés  même.  Le  médecin  doit  lutter,  et  très  souvent  avec 
succès,  pour  rendre  à ces  retardataires  ce  qui  leur  manque  au 
physique  et  au  moral.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  qu’il  les  ait 
constamment  sous  les  yeux,  qu’ils  soient  perpétuellement  en 
contact  soit  avec  lui,  soit  avec  ses  aides  directs  : l’hospitalisation 
dans  une  maison  d’éducation  spéciale  s’impose.  On  fera  marcher 
de  pair  la  thérapeutique  physique  de  développement  (développe- 
ment systématique  des  divers  organes,  cavité  thoracique,  éduca- 
tion motrice)  et  le  développement  moral.  Il  est  impossible  d’entrer 
dans  le  détail  de  ce  vaste  plan  d’éducation  ; cependant  on  peut  en 
tracer,  en  peu  de  mots,  les  grandes  lignes,  en  s’inspirant  de  la 
méthode  Rourneville. 

1°  L'éducation  'physiologique  portera  sur  les  fonctions  de  la  vie 
organique  : la  digestion,  la  respiration  pulmonaire  et  cutanée,  la 
circulation;  ensuite  sur  les  fonctions  de  relation  : le  système  mus- 
culaire et  les  divers  sens.  Enfin  une  part  toute  spéciale  sera  réservée 
à l’éducation  de  la  parole,  presque  toujours  si  défectueuse. 

2“  L'éducation  psychologique  s’efforcera  d’exercer  la  mémoire  et 


V.) 


la  réflexion  par  des  notions  élémentaires,  en  môme  temps  qu’on  les 
développera  par  la  lecture,  l’écriture,  et  plus  tard  par  des  notions 
plus  spéciales. 

3“  Jyéducation  des  msUncls  a toujours  une  grande  importance 
surtout  chez  les  amoraux;  il  faut  particulièrement  surveiller  l’ins- 
tinct génésique,  principalement  à la  période  critique  de  la  puberté. 
Enfin  développer  l’instinct  de  sociabilité. 

4°  L'éducation  morale  découlera  naturellement  des  précédentes  ; 
les  notions  du  bien  et  du  mal  naîtront  du  bon  exemple  donné, 
après  avoir  été  d’abord  le  permis  et  le  défendu. 

Les  instables  et  les  indisciplinés,  qui  encombrent  les  classes  où 


Tableau  de  Trii)ier 

pour  les  courants  galvani(fues  et  faradiques  de  toutes  formes. 


ils  n’apprennent  pas  et  où  ils  gênent  les  autres,  méritent  des  soins 
tout  particuliers,  car  c’est  sur  eux  que  le  traitement  spécial  a le  plus 
de  chances  de  réussir.  Changés  de  milieu,  ils  deviennent  plus  sou- 
ples, et  en  plus  de  l’éducation  que  nous  avons  indiquée,  il  faudra 
varier  le  travail  et  les  occupations,  les  intéresser  sans  les  lasser,  et 
ainsi  prendre  sur  eux  un  ascendant  salutaire. 

Cette  cure  pédagogique  est  longue,  minutieuse,  patiente,  et 
nécessite  une  installation  toute  spéciale  et  des  maîtres  particuliè- 
rement dressés  en  vue  de  cette  éducation,  sous  la  direction  du 
médecin. 


Il  va  de  soi  qu’un  examen  clinique  approfondi  est  nécessaire  et 
qu  on  1 echerchera  toujours  l’étiologie  de  l’affection,  car  le  traite- 
ment de  la  cause  peut  être  souvent  rapide  et  souverain  (intoxica- 
tions, obésité,  hypothyroïdisation  dans  le  myxœdème,  etc.). 

Ainsi  il  sera  souvent  permis  de  rendre  à la  vie  intellec- 
tuelle et  physique,  de  rendre  aptes  à la  lutte  pour  l’existence  de 
malheureux  êtres  qui,  laissés  sans  traitement,  auraient  continué 
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à croupir  dans  une  vie  végétative  et  seraient  demeurés  de  véritables 
infirmes. 

Nous  aurions  pu  envisager  ici  les  enfants  arriérés  simplement 
au  point  de  vue  physique.  Pour  ne  pas  faire  d’amphibologie,  nous 
avons  préféré  renvoyer  leur  étude  à la  deuxième  partie  (Voir  Puéri- 
culture orthopédique,  rachitisme,  étroitesse  thoracique,  etc.). 


DEUXIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

Les  idées  directrices  de  l’orthopédie  moderne.  — Importance 
des  agents  physiques  et  de  la  précocité  du  traitement.  , 

La  thérapeutique  spéciale,  fondée  sur  l’emploi  méthodique,  scien- 
tifique et  rationnel  des  agents  physiques,  n’est  pas,  comme  on  le 
croit  trop  généralement,  indiquée  seulement  dans  certaines  affec- 
tions médicales  (maladies  nerveuses  ou  autres).  Elle  doit  être  utili- 
sée, avec  le  plus  grand  succès,  dans  nombre  de  maladies  chirurgi- 
cales, celles  surtout  qui  affectent  l’appareil  moteur  — tronc  et 
membres,  lésions  des  os,  muscles,  articulations,  vaisseaux  et  nerfs 
— et  que  l’on  englobe  sous  le  nom  générique  d'orihopédin,  qu’elles 
intéressent  les  adultes  aussi  bien  que  les  enfants. 

L’orthopédie,  demeurée  si  longtemps  en  discrédit,  doit  ses 
progrès  rapides,  dans  la  période  moderne,  à trois  ordres  de  causes  : 
au  perfectionnement  de  la  technique  chirurgicale  spéciale,  qui  a 
substitué,  dans  la  majorité  dos  cas,  à la  chirurgie  sanglante  les 
procédés  de  ]s,  méthode  consevüalrice  ; à la  découverte  de  la  radio- 
graphie, qui  donne  un  contrôle  exact  des  résultats  du  traitement, 
vérifie  le  diagnostic  et  permet  de  reconnaître  les  modifications 
anatomiques  ; à l’application  raisonnée  des  agents  physiques,  do  la 
physiothérapie. 

Grâce  aux  progrès  accomplis,  les  procédés  opératoires  de  la 
méthode  conservatrice  sont  en  grande  partie  non  sanglants  : tels  les 
redressements  modelants,  les  réductions,  les  allongements  forcés 
des  muscles,  etc.,  suivis  de  la  mise  en  place  d’appareils  appropriés; 
l’immobilisation,  la  compression,  la  révulsion,  dans  la  tuberculose 
osseuse  et  articulaire.  Les  cas  où  le  bistouri  doit  intervenir  : 
sections  des  tendons,  allongements  tendineux,  arthrodèses,  sont 


sans  aucun  doute  Leaucoup  plus  rares  qu’autrefois  et  les  indica- 
tions sanglantes,  mieux  connues,  sont  devenues  plus  restreintes. 

Mais  à côté  de  cette  partie  opératoire,  agissant  de  concert  avec 
elle,  la  complétant  toujours,  la  suppléant  même  parfois,  il  en  est 

une  autre,  d’égale 
importance,  sur  la- 
quelle il  nous  paraît 
utile  de  nous  arrêter 
dans  cette  étude.  On 
pourrait  l’appeler, 
par  opposition  à la 
précédente,  Vorlho- 
2)C(/ie  médicale,  ou 
mécanique.  Elle  est 
fondée  uniquement 
sur  l’utilisation  de  la 
physiothérapie. 

En  chirurgie  or- 
dinaire, très  souvent 
une  opération,  par 
elle  seule,  suffit  à 
guérir  le  malade.  En 
orthopédie,  il  n’en 
va  pas  de  meme.  Des 
soins  consécutifs , 
minutieux,  souvent 
fort  longs,  dont  les 
résultats  sont  lente- 
ment progressifs,  et 
qui  demandent  par 
suite  de  la  part  du 
malade  et  du  méde- 
cin une  grande  pa- 
tience, sont  indis- 
pensables pour  com- 
pléter l’opération  et 
en  assurer  les  bé- 
néfices. Ce  n’est  pas 

Scoliose  dorsale  chez  une  fillette  de  neuf  ans.  tout  de  rectifier  : il 

Attitude  penchée  montrant  la  gihhosité  costale.  faut  ensuite  main- 

tenir; à l’acte  opéra- 
toire qui  a permis  de  restituer  ht  forme,  on  devra  ajouter  la  série 
des  moyens  physiques  qui  ramèneront  l’intégrité  de  la  fonction  du 
membre  ou  du  tronc.  Cela  est  vrai,  entre  autres,  de  certaines 
ankylosés,  de  certains  pieds  bots,  des  luxations  de  la  hanche.  Il  ne 
suffit  pas  d’avoir  réduit,  sous  chloroforme,  une  luxation,  pour 
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déclarer  le  malade  guéri; 
que  lorsqu’on  aura  vaincu 
raideurs  articulaires. 


il  ne  retrouvera  l’utilisation  du  membre 
l’atrophie,  la  rétraction  des  muscles,  les 


Si  la  physiothé- 
rapie est  nécessaire 
après  les  opérations, 
elle  l’est  même  quel- 
quefois avant.  Té- 
moin encore  la  luxa- 
tion de  la  hanche 
où,  pour  ]) réparer  la 
réduction,  il  est  bon, 
par  la  mobilisation, 
les  tractions,  le  mas- 
sage, d'assou])lir  un 
]»eii  de  temps  à l’a- 
vance les  muscles  du 
] )assin  et  de  la  cuisse 
et  la  capsule  articu- 
laire. 

Les  agents  phy- 
s i q lie  s s on  t in  di  s p e n- 
sables  dans  nombre 
de  maladies  qui  n’ont 
rien  à voir,  ou  seu- 
lement à titre  excep- 
tionnel, avec  une 
opération . Par  exem- 
ple, dans  les  dévia- 
tions de  la  colonne 
vertébrale,  quelques 
ankylosés  fibreuses 
lâches,  la  paralysie 
infantile,  la  maladie 
de  Little.  Nous  pou- 
vons mémo  y aj  outer 
les  tumeurs  blan- 
ches, la  coxalgie,  le 
mal  de  Pott,  à des 
périodes  détermi- 


PhotumonsuraUün 
des  dilïurmités  antéru-postérieuros. 


nées  de  leur  évolu- 
tion. Dans  les  déviations  vertébrales,  notamment,  leur  rôle  est 
])rédoniinant,  de  premier  plan.  Ici,  les  mouvements,  les  manœuvres 
qui  modèlent,  les  appareils  qui  redressent,  les  machines  qui  mobi- 
lisent, s’ils  sont  bien  dirigés,  suflisont  largement  au  traitement. 

Lnlin,  ces  mêmes  agents  [>résentent  une  grande  utilité  dans 


nombre  de  cas  où  la  difformité  n’est  pas  encore  constituée,  mais 
n’est  qu’imminente  ; par  exemple  les  attitudes  vicieuses  si  fré- 
quentes chez  les  enfants  chétifs  et  les  jeunes  filles,  les  troubles  du 
développement  squelettique  (étroitesse  thoracique).  Traitées  à 
temps,  d’une  manière  précoce,  par  une  bonne  hygiène  préventive, 
elles  seront  arretées  dans  leur  marche  de  début,  et  on  évitera  ainsi 
soit  une  opération  qui  plus  tard  serait  devenue  fatale,  soit  des 
déformations  graves  de  la  charpente  organique,  soit  des  troubles 
des  organes  viscéraux  : poumons,  cœur,  estomac. 

Dans  les  faits  de  cet  ordre,  on  n’a  pas  affaire  à des  difformités 
nettement  constituées,  on  n’a  que  des  craintes.  Ces  troubles  ne  sont 
qu’une  menace;  ils  sont  encore  les  frontières  de  rorlhopédie. 
Ils  n’en  sont  pas  moins  sérieux  et  la  physiothérapie,  toute  préven- 
tive, toute  de  prophylaxie,  rendra  de  sérieux  services,  suivant 
l’adage  bien  connu,  mais  qu’on  ne  saurait  trop  répéter  : « Il  est  plus 
facile  de  prévenir  que  de  guérir.  » 

On  ne  trouvera  certainement  pas  ces  idées  exagérées  à un 
moment  oîi  l'on  s’occupe  tant,  et  à bon  droit,  d’éducation  physique, 
où  à la  suite  du  professeur  (Irancher  les  médecins  s'inquiètent  de 
l’hygiène  scolaire  pour  prévenir  chez  l’enfant  l’éclosion  de  la  tuber- 
culose, ce  péril  social.  C’est  faire  ainsi,  croyons-nous,  de  la  bonne 
et  profitable  puéricullure. 

C’est  qu’en  effet  la  précocilé  des  traitements  orthopédiques^ 
quels  qu'ils  soient,  doit  être  considérée  comme  une  règle  fondamen- 
tale. Plus  le  traitement  sera  précoce,  moins  les  lésions  seront 
accusées,  et  plus  elles  seront  faciles  à guérir.  Cela  est  d autant  plus 
vrai  qu'à  la  lésion  primitive  s’ajoutent  fréquemment,  chez  l'enfant 
non  soigné,  des  lésions  secondaires  qui  aggravent  d autant  le 
pronostic  et  finissent  par  rendre  illusoire  tout  espoir  de  guérison 
complète  ; ainsi  les  courbures  compensatrices,  les  difibrmites  des 
côtes  et  du  bassin  dans  la  scoliose  ; ainsi  encore  les  déviations 
vertébrales  survenant  à la  suite  du  torticolis  ou  des  troubles 
statiques  dans  la  paralysie  infantile  ou  le  pied  plat. 


CHAPITRE  II 


Les  maladies  orthopédiques 

L’orthopédie  se  propose  pour  but  l’étude  et  le  traitement  des 
difformités  congénitales  ou  acquises  de  l’appareil  locomoteur  (cou, 
tronc  et  membres).  Cette  définition  nous  montre,  dès  à présent, 
que  cette  spécialité  ne  se  limite  pas  dans  le  traitement  de  certaines 
afiections  infantiles.  Dès  qu’une  maladie  intéresse  la  charpente 
organique,  qu’elle  se  présente  chez  Venfani  ou  chez  Vadulle,  elle 
est  du  ressort  de  l’orthopédie. 

Ces  affections  sont  congénitales,  existant  dès  la  naissance  de 
l'enfant  ou  se  montrant  plus  tard,  au  fur  et  à mesure  du  dévelop- 
pement ; ou  bien  elles  sont  acquises,  et  alors  le  plus  souvent  consé- 
cutives à des  inflammations,  des  traumatismes  des  os,  jointures, 
muscles,  ou  à diverses  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Une  revue  de  ces  maladies,  où  nous  donnerons  très  brièvement 
pour  chacune  d’elles  des  idées  générales  sur  les  indications  de  la 
physiothérapie,  nous  semble  s’imposer. 


★ ★ 

Torticolis 

Dans  le  torticolis  chronique,  dû  presque  toujours  à une  rétraction 
musculaire  qui  amène  la  position  vicieuse  du  cou  (nous  laissons  de 
côté  les  variétés  plus  rares  où  une  inflammation  des  vertèbres,  une 
cicatrice  de  la  peau  provoquent  l’inflexion  de  la  tête),  une  section 
tendineuse  au  début  de  l’affection  n’est  pas  toujours  indispensable. 
Chez  le  petit  enfant,  le  massage,  les  tractions  modelantes,  la  sus- 
pension de  Sayre,  l’extension  dans  la  position  horizontale,  avec  port 
d’un  appareil  en  gutta,  en  celluloïd  ou  à traction  élastique,  suffiront 
souvent.  S’il  est  très  prononcé,  on  pourra  être  obligé  de  pratiquer 
la  ténotomie.  Mais  même  alors,  le  massage,  l’électrisation  seront 
des  plus  utiles. 

Il  faudra  de  plus  corriger  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  complique  les  torticolis  anciens. 

Déviations  de  la  colonne  vertébrale 

La  tuberculose  des  vertèbres,  ou  mal  de  Pott,  si  elle  n’est  pas 
traitée  à temps  et  convenablement,  aboutit  tôt  ou  tard  à la  courbure 
de  la  colonne  rachidienne  ; celle-ci  se  fera  soit  d’avant  en  arrière, 
soit  latéralement,  amenant  par  contrecoup  une  déviation  des  côtes 
et  du  sternum  ; cette  double  gibbosité,  cette  dislocation  totale  de  la 
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cage  thoracique  comprime  le  cœur  et  les  poumous,  et  la  g6ne 
éprouvée  par  ces  viscères  peut  revêtir  la  plus  grande  gravité  (ainsi 
que  nous  en  avons  ol)servé  un  cas  tout  récemment).  Or,  on  peut 


Mensuration  d’une  scoliose,  jiar  i)liotograi)hie  à travers  un  grillage  en  lils  niétal- 
li(|ues  (lu  dos  de  l’enfant,  sur  leciuel  les  arêtes  sqncletti(iucs  ont  été  an 
préalal)le  dessinées  au  crayon  derniograi)hi(iue. 

rafürmer  sans  crainte  de  négation  : en  soignant  assez  tôt,  par 
l’immobilisation  (horizontale  d’abord,  — dans  un  corset  ensuite),  par 
le  climat  et  une  bonne  hygiène,  un  pottique,  on  l’empêchera  a 
peu  près  sûrement  de  devenir  gihbeux,  on  le  guérira  avant  l’appa- 
rition de  la  bosse. 
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Ce  n’est  pas  évidemment  une  raison  pour  ne  pas  traiter  les 
pottiques  même  à une  période  avancée  de  leur  maladie.  On  doit 
toujours  conserver  l’espoir  d'arrêter  l’évolution  de  la  lésion,  de  cica- 
triser les  ulcérations  osseuses,  de  remonter  l’état  général,  d'éviter 
ou  de  guérir  les  abcès  par  congestion,  de  traiter  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  (électricité,  massage),  permettant  au  malade 


Appareil  enregistreur  des  sections  verticales  du  tronc  (Zander). 


de  vivie  et  dagir,  tout  difforme  soit-il.  Enlin,  dans  certains  cas 
heureux,  il  sera  permis  par  des  manœuvres  douces,  repétées  (nous 
ne  sommes  pas  partisans  de  la  réduction  brusque),  de  redresser  en 
totalité  ou  en  partie  la  gibbosité. 

Si  elles  sont  paifois  causées  par  des  lésions  inflammatoires,  les 
inflexions  vertébrales  sont  très  souvent  amenées  par  des  arrêts  de 
développement,  du  rachitisme,  des  troubles  des  ligaments  et  des 
muscles,  des  modifications  respiratoires  : déviation  du  nez  véo-é- 
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tâtions  adénoïdes,  pleurésies,  ou  encore  des  troubles  de  la  statique 
torticolis,  paralysie  infantile,  sciatique. 

Dans  le  sens  antéro-postérieur,  elles  offrent  le  type  de  la  lordose 
(cambrure  lombaire)  ou  de  la  cyphose  (dos  rond).  Dans  le  sens 
latéral,  ou  scoliose,  la  déviation  est  des  plus  fréquentes  chez  les 
adolescents,  à la  période  de  croissance,  surtout  chez  les  jeunes 
tilles.  Toutes  ces  altérations  tirent  le  meilleur  bénéfice  de  la 
gymnastique  et  des  autres  agents.  Nous  nous  arrêterons  particu- 
lièrement sur  la  plus  répandue  ; la  scoliose  (1). 

Prise  de  bonne  heure,  la  scoliose  est  parfaitement  et  entièrement 
curable  : au  premier  degré,  même  dans  quelques  cas  du  deuxième 
degré.  Les  chances  sont  d’autant  plus  grandes  que  l’on  a affaire  à 
des  enfants  fortement  constitués,  ayant  une  colonne  vertébrale 
souple,  et  chez  lesquels  les  déformations  secondaires  : gibbosité 
costale,  torsion  des  vertèbres,  courbures  de  compensation  du 
rachis  en  sens  inverse  de  la  déviation  primitive,  déformation  du 
bassin,  n’ont  pas  encore  fait  leur  apparition.  Ici  encore,  comme 
toujours  en  orthopédie  (on  no  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  au 
risque  de  redites),  plus  la  thérapeutique  est  précoce,  i approchée  du 

début  de  la  maladie,  plus  elle  est  efficace.  . 

Avant  tout  traitement,  on  posera  un  diagnostic  exact,  non 
seulement  de  la  maladie,  mais  encore  de  sa  variété  et,  si  possible, 
de  sa  cause.  Il  faut  donc  examiner  attentivement  le  malade, 
prendre  son  observation,  recourir  a des  mensuiations  précises, 
nécessaires  tant  au  médecin  qu’au  malade  et  à son  entourage.  Le 
traitement  étant  forcément  très  lent,  les  résultats  sont  peu  appré- 
ciables à des  intervalles  rapprochés  pour  un  œil  non  exercé.  Les 
parents  se  découragent  et  seraient  tentes  de  niei  1 amélioiation 
obtenue.  Grâce  à la  photographie  et  à la  méthode  graphique,  chacun 
peut  suivre  étape  par  étape  les  progrès  accomplis*.  A cet  effet  les 
courbures  sont  dessinées  à l’encre  de  Chine  sur  le  dos  de  l’enfant. 
Parla  suspension,  la  flexion,  l’extension,  on  se  rend  compte  de  la 
souplesse  du  rachis.  L’enregistreur  de  Zander  donne  la  taille 
exacte  et  le  graphique  de  la  déviation.  L’enfant  est  photographié  a 
travers  un  réseau  qui  montre  immédiatement  l’étendue  de  la 
courbure.  Le  thoracomètre  nous  indique  la  coupe  du  thorax.  Bref, 
on  dresse  minutièusement  ce  que  nous  avons  appelé  la  fiche  scolio- 

mélrique  de  l’enfant  (2).  ^ ^ 

Dans  le  traitement,  les  agents  physiques  dominent.  Lne  bonne 
hygiène  est  ordonnée  : attitudes  scolaires,  cure  de  terrain,  exeicices 
progressifs.  Le  massage  du  dos  et  des  flancs,  la  sismothérapie 
(massage  vibratoire  électrique),  l’hydrothérapie  (douche  froide 
ou  écossaise  avec  percussion),  la  gymnastique  suédoise,  les  ma- 


(1)  D''  Fraikin.  — Considérations  pratiques  sur  la  scoliose  essentielle. 
("2)  Fraikin,  in  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  août  1905. 


nœuvres  modolantos  entrent  en  jeu.  Nous  insistons  tout  parti- 
culièrement sur  la  gymnastique  respiratoire  ; chez  les  scoliotiques 
dont  le  thorax  est  déformé,  les  poumons  et  le  cœur  sont  génés  dans 
leur  amplitude.  Ce  sont  de  plus  très  souvent  des  chloro-anémiques. 
Nous  nous  aidons  constamment  de  la  mécanothérapie  (appareils  de 


(Dai)rès  r.  Lagrange,  Mouvements  méthofUques  et  me'cnnotlte'vnpic) 


Zander)  et  de  1 électricité  : statique  avec  étincelles,  et  surtout 
faradisation  rythmée  des  muscles  du  dos. 

Reste  la  question  des  corsets.  Nous  avons  insisté  à plusieurs  re- 
prises sur  ce  chapitre  (1).  A notre  avis,  il  ne  faut  pas  demander  au 
corset  de  redresser,  de  guérir  ; il  faut  lui  demander  de  soutenir,  de 
sauvegarder  les  résultats  acquis  par  les  agents  qui  précèdent  Le 
corset  curateur  est  inutile,  car  : ou  les  pelotes  n'appuient  pas,  le 


(I)  Fraikin,  \n, tournât  <te  médeeine  de  ISordeaux,  oclol.ro  U)05. 
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Coupo  (lu  thorax  d’uno  lillotfo  do  1-2  ans 
attoiulo  do  scoliose  dorsalo  droite. 
Grai)hi(|uo  j)ris  lo  18  oclohrc  luor).) 


thorax  et  le  bassin  se  dérobant  aux  pressions  ; ou  elles  appuient  et 
la  pression  est  intolérable.  « Son  action  est  illusoire  )>  — (Redard- 
Kinmsson).  Il  constitue  une  véritable  prison  dans  laquelle  la  poi- 
trine et  les  muscles  s’atropliiont.  Seul,  le  corset  de  maintien  est 
necessaire.  Il  sera  construit  en  plâtre,  en  coutil,  en  celluloïd,  en  feutre 

OU  on  cuir.  Comme  son  rôle  est 
d’agir  dans  la  station  debout,  il 
sera  inutile  de  le  faire  porter 
aux  malades  pendant  la  nuit. 
Le  sommeil  sur  un  matelas  dur, 
sans  oreiller,  à plat  dos,  sera 
suffisant.  Ce  corset,  de  même 
que  les  divers  appareils  ortho- 
pédiques (appareils  de  conten- 
tion ou  de  redressement),  sera 
fait  par  le  chirurgien  ou  par  le 
fal)ricant.  Mais  de  toute  façon 
le  médecin  devra  connaître  le 
maniement  des  diverses  subs- 
tances, la  technique  de  la  fabri- 
cation, des  moulages,  etc.,  u(‘  serait-ce  que  pour  surveiller  cette 
labrication  et  donner  h's  indications  necessaires.  Un  bon  orthopé- 
diste doit  éti’(;  un  bon  ouvrier. 

l’arini  les  scolioses  traitées  récemment  à l’Institut  d’Argelès,  nous 
choisirons  une  malade  (jiii  nous  paraît  intéressante  et  typique.  Il  s’agit 
d'une  lillette  de  douze  ans,  chez 
laquelle  la  déviation  avait  dé- 
buté, sans  ([u’on  s'en  occupât, 
dans  la  deuxième  année.  A dix 
ans,  on  se  contenta  de  lui  mettre 
un  appareil  plâtré.  Ouand  nous 
vîmes  l'enfant,  la  déviation  pro- 
gressait rapidement  depuis  plu- 
sieurs mois.  Nous  constatâmes 
un  troisième  degré  : grande  dé- 
viation dorsale  droite,  de  4 cen- 
timètres ; courbure  lombaire 
compensatrice  de  3 centimètres, 
torsion  des  côtes,  gibbosité  cos- 
tale, bassin  oblique  ovalaire.  Ces 
signes  ne  se  modifiaient  en  rien 
par  la  suspension;  c’était  donc 
un  très  mauvais  cas  et  nous 

nous  demandâmes  s’il  ne  fallait  pas  recourir  au  redressement  forcé. 
Cependant  nous  fîmes  un  traitement  d’essai.  Celui-ci,  pour  des  raisons 
particulières,  ne  dura  que  quatorze  séances.  En  si  peu  de  temps  il 
donna  des  résultats  surprenants.  La  taille  s’allongea  de  1 centimètre  1/2. 
La  gibbosité  diminua  pendant  que  la  torsion  vertébrale  se  modifiait 
favorablement  (v.  la  lig.)  et  ceci  sans  aucun  corset.  Le  rachis  devint 
plus  souple.  Le  périmètre  thoracique  s’élargit  de  2 centimètres  1/2. 
Bref,  ce  traitement  d’essai  nous  démontra  que  par  les  seuls  agents 


La  même. 

(Graphique  pris  le  30  octobre  1905.) 
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Dhvsiiiiios,  on  pouvait  ospôrer  non  pas  paicrir  l eiilant  et  laii  ^ 
raî'tre  sa  « bosse  »,  mais  la  redresser  en  partie,  donner  an  coair  et  . i . 
ponmons  l’amplitnd.'  nécessaire,  permettre  à cette  fillette  devoir  une 
estnéticpie  convenable  et  des  organes  thoracicfucs  noiananx. 


Luxations  congénitales  de  la  hanche 

Les  liixdiions  roïitjriiilnlcs  <!<■  Ifi  h<u\chc  sont  liicn  le  type  de 
lésion  orthopédique  où  le  traitement  opératoire  et  le  traitement 


Radiugrapliic  : Luxaüou  congénitale  de  la  hanche  gauche. 


mécanique  s’unissent  étroitement  pour  concourir  au  résultat.  A 
l’heure  actuelle  les  guérisons  sont  fréquentes,  et  ce  n’est  pas  le 
moindre  orgueil  des  spécialistes  que  de  s’étre  rendus  maîtres  d’une 
maladie  qui  fut  pendant  si  longtemps,  suivant  le  mot  de  Lanne- 
longue,  « l’opprolire  de  la  chirurgie  ».  Une  luxation  congénitale  no 
peut  guérir  sans  opération  : c’est  un  fait  acquis.  Mais  presque,  tous 
les  chirurgiens  s’accordent  sur  ce  point  qu'avant  l'intervention,  il 
est  utile,  par  l’extension  continue,  les  mouvements,  le  massage, 
d’exercer  sur  la  capsule,  sur  les  muscles,  des  tractions  qui  donnent 
du  jeu  à la  tète  du  fémur  et  facilitent  la  réduction. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  croire  (|uo  la  réduction  obtenue,  le 
memljre  ait  repris  ses  fonctions.  Il  existe  dans  la  nouvelle  jointure 


des  raideurs  gt'nantes,  les  muscles  sont  atrophiés,  souvent  meme 
le  genou  est  altéré.  Il  s’agit,  pour  ne  pas  arrêter  la  cure  au  milieu 
de  sa  bonne  voie,  de  lutter  contre  tous  ces  symptômes  par  les 
moyens  que  donne  la  physiothérapie  : massage,  gymnastique, 
électricité,  mobilisation  par  les  appareils  Zander.  ITs  sont  le 
complément  de  l’intervention,  qui  sans  eux  demeurerait  presque 
inutile  ; ils  permettent  d’en  réaliser  tous  les  bénéfices. 

Les  mômes  observations  se  vérifieraient  après  le  traitement 
sanglant  ; résection,  ostéotomie,  etc.  Mais  heureusement  ces 
opérations  graves  deviennent  actuellement  assez  rares. 

S’agit-il  maintenant  d’une  vieille  luxation  congénitale  non 
traitée  chez  un  enfant  âgé  ou  un  adulte?  Certes,  on  n'espérera  pas 
obtenir  la  réduction.  Mais  toutefois  on  n’est  pas  absolument 
désarmé,  et  on  saura  rechercher  sinon  la  guérison,  du  moins  une 
amélioration. 


Nous  citerons  une  femme  de  trente  ans,  atteinte  d'une  luxation  congé- 
nitale, accomi)agiiée  de  périarthrite,  avec  raccourcissement  de  4 cen- 
timètn'S.  L'ostéotomie  ne  nous  paraissant  pas  indiquée  pour  un  cas  en 
somme  bénin,  nous  nous  sommes  contentés  d'agir  par  les  douches,  le 
massage,  la  faradisation.  Les  douh'urs  ont  totalement  disparu  ; la  jambe 
— doid-  \o,  tour  mesurait  2 centimètres  de  moins  que  celle  du  côté 
(q.)posé  i)ar  suite  de  l'alroplne  musculaire  — est  redevenue  de  volume 
normal,  et  la  malade  a pu  reprendiaî  ses  occupations  assez  pénibles. 
Elle  n'a  i>as  été  guérie,  sa  boiterie  a pi'rsisté,  mais  l'infirmité  a été 
réduite  au  minimum. 


Diffohmitls  haciutiuuf.s  des  membres 

Les  difiôrmités  rachiliiiues  des  membres,  les  courbures,  qu’elles 
siègent  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ne  nécessitent  pas 
toujours  une  section  sanglante,  une  ostéotomie.  Par  des  manipula- 
tions répétées,  chez  les  jeunes  enfants,  on  arrive  à des  redresse- 
ments très  satisfaisants.  Il  en  est  ainsi  par  exemple  du  f/rnu 
vdlijum.  Contre  cette  difformité  du  genou,  le  redressement  lent  par 
manipulations  douces,  avec  application  d’un  appareil  contentif  ou 
d’un  appareil  à traction  élastique  dans  l’intervalle  des  séances, 
suffit  souvent.  Dans  des  cas  plus  difficiles,  on  aura  recours  au 
redressement  forcé  par  étapes,  sous  chloroforme  (appareil  plâtré). 
Enfin  si  l’ossification  est  très  avancée,  l’ostéoclasie  ou  l’ostéotomie 
pourra  être  indispensable  ; on  les  fera  suivre  d’un  traitement  des 
muscles  et  de  l’articulation. 


Pied  bot  * 

Sans  nous  lancer  dans  toutes  les  variétés  et  les  théories  patho- 
géniques du  pied  bot  congénital  ou  acquis,  nous  envisagerons  la 
forme  la  plus  courante  où  le  pied  est  dévié  en  dedans  et  en  arrière  : 
le  varus  équin.  Il  est  occasionné  par  un  trouble  des  os  ou  la 
rétraction  de  tendons  et  de  muscles.  Il  va  de  soi  que  si  on  a affaire 


Pied  plat 

DOULOUREUX. 


à un  enfant  âgé,  à plus  forte  raison  à un  adulte,  on  ne  songera  pas  à 
oJ)tenir  un  redressement  par  des  manœuvres  i)énignes.  Il  faudra 
rc'courir  au  redressement  forcé,  ou  à la  tarsectomie  ; et  consécuti- 
vement au  massage  et  à l’électrisation.  Chez  le  jeune  enfant,  au 
contraire,  on  obtient  de  très  bons  résultats  des  manipulations  ré- 
] ) ( ! té  e s , man  œ u v r e s 
douces  sans  danger, 
suivies  entre  les  sé- 
ances (comme  dans 
la  scoliose  et  le  genu 
valgum)  du  port 
d’un  appareil  qui 
maintient  le  terrain 
gagné.  En  tout  cas, 
si  l’on  se  voit  con- 
traint do  recourir  au 
redressement  forcé, 
à la  tarsectomie,  à 
rallongement  des 
tendons,  les  inter- 
ventions sont  plus 
faciles,  plus  efficaces 
etmoins  graves  chez 
renfant  on  bas-àge. 

Puis,  l’application 
d'un  appareil  plâtré, 
le  massage,  les  cou- 
rants électriques  se- 
ront aussi  de  mise, 
surtout  dans  le  pied 
bot  paralytique. 


Dchitl  do  ;.;-onu  valynin. 


Uuelques  mots 
seulement  sur  le  2^/cd 
phU  (/(jutonmix.  Le 
massage  et  la  fara- 
disation des  musch's 

(Ic^  la  jamhe  (pcniniers  latéraux)  peuvent  eu  (lueltpiew  semaine 
laiie  disparaître  la  contraeture  et  les  pliénoiiiènes  douloureux  I 
port  d’um.  chaussure  orthopédique  spéciale  est  indiciué.  I.orsqu 
la  contiactiirc  et  la  douleur  seront  vaincues,  les  exercices  orthoiié 
diqnes  spéciaux  rortilioront  les  muscles  et  les  lisaments  de  la  plant 
du  pied.  Si  ces  moyens  ne  snflisent  pas,  si  la  déviation  du  pied  e 
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la  douleur  persistent,  on  sera  autorisé  à pratiquer  l’intervention  la 
plus  propice  à amener  un  résultat  définitif. 


Ankylosés 

Les  rmlxij/osns,  causées  par  les  traumatismes,  les  arthrites,  ont 
une  thérapeutique  différente,  suivant  qu’elles  sont  complètes,  avec 
soudure  osseuse,  ou  incomplètes.  Dans  une  ankylosé  osseuse,  on 
ne  peut  par  la  physiothérapie  que  lutter  contre  l’atrophie  muscu- 
laire. Au  contrairt',  dans  l’ankylose  incomplète  assez  lâche,  quel  que 


Radiographie  : Ankylosé  du  coude. 

soit  son  sièyc  (épaule,  coude,  genou,  hanche,  etc.),  les  manœu- 
vres orthopédiques,  la  mécanothérapic  seront  efficaces  pour 
obtenir  l’assouplissement  de  l’articulation.  L’électricité,  l’hydro- 
thérapie donneront  de  la  vigueur  aux  muscles.  Signalons  aussi 
l’action  utile  des  nonil)reux  appareils  à traction  continue. 

Deux  cas  parallèles  observés  récemment  nous  semblent  bien  carac- 
téristiques. Ils  concernent  des  ankylosés  du  genou  chez  deux  jeunes 
gens.  Les  lésions  ;inatomiqiies  étaient  les  mêmes  : ankylosé  fibreuse 
très  serrée.  L’un,  non  traité,  a vu  sa  jointure  s’immobiliser  absolument 
et  les  muscles  de  la  cuisse  s’atrophier  iiresque  complètement.  L’autre, 
par  le  massage  et  la  galvano-faradisation,  a obtenu  une  légère  laxité 
de  l’articulation  et,  surtout,  a conservé  des  muscles  normaux. 

11  reste  bien  entendu  que  si  les  ankylosés  ne  cèdent  pas  à ces 
manœuvres  longtemps  suivies,  on  pourra  être  autorisé  à recourir 
au  redressement  brusque  ou  par  étapes,  tout  en  se  souvenant  que 
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dans  les  arthrites  tuberculeuses  rankylose.  en  bonne  }>osition  est 
quelquefois  le  mode  de  guérison  recherché,  et  en  évitant  par  des 
manœuvres  intempestives  de  donner  un  coup  de  fouet  à une  lésion 
qui  sommeillait  et  était  sur  le  point  de  guérir. 


OSTÉO-ARTHRITES,  TuMEURS  RLANCHES 

Oüléo-arlkrites.  — Les  plus  fréquentes  chez  l’enfant  sont  celles 
d’origine  tuberculeuse,  les  tumeur  h blanches.  Elles  peuvent  prendre 
toutes  les  articulations.  Où  que  siège  la  lésion,  quelle  que  soit  la 
région  prise,  la  méthode  conservatrice,  bien  connue  maintenant, 
domine  le  traitement.  Prenons  comme  exemple  la  coxalgie.  L’immo- 
bilisation rigoureuse,  la  compression  (si  bien  mise  en  évidence  à 
nouveau  par  Hier),  la  révulsion  (pointes  de  feu  supcrlicielles  ou 
profondes)  sont  les  princi[)es  de  la  thérapeutique.  Cette  méthode, 
est  moins  brillante  que  les  procédés  sanglants  (rés(‘ctions,  évide- 
ments, grattages),  elle  est  peut-être  plus  longue,  mais  elle  est  plus 
sure  et  n’expose  pas  à des  désastres.  Ajoutons  (pi’une  bonne 
hygiène  générale  et  un  climat  approprié  sont  des  adjuvants 
précieux,  comme  pour  toute  tuberculose.  Naturellement,  si  la 
suppuration  a lieu,  on  fera  évacuer  le  pus  et  on  injectera  des 
substances  modificatrices  (éther  iodoformé,  naphtol  camphré). 

L’idéal  est  d’arriver  à la  guérison  sans  ankylosé  — c’est  malheu- 
reusement assez  rare  — ou  tout  au  moins  à l’ankylose  en  bonne 
position.  On  ne  peut  pas  toujours  empêcher  une  coxalgie  d’aboutir 
à l’ankylose,  mais  on  peut,  on  doit  toujours  l’empécher  d’aboutir  à 
l’ankylose  vicieuse.  Si  l’ankylose  est  vieieuse,  on  fera  tout  son 
possible  pour  la  réduire  par  les  moyens  de  douceur  (tractions  — 
extension  continue  élastique)  avant  d’arriver  au  redressement 
brusque  ou  aux  sections  osseuses.  11  y a des  ankylosés  qu’il  faut 
savoir  respecter. 

Artiiropathies 


Le  bacille  de  Koch  n’est  pas  seul  le  facteur  des  ostéo-arthrites. 
Un  simple  traumatisme  peut  les  développer.  Sans  insister  sur  les 
intlammations  survenant  au  cours  d’infections  aiguës  (rhumatisme, 
blennorragie,  maladies  éruptives,  etc.)  ou  de  maladies  nerveuses 
chroniques  [artiiropathies  tabétiques).,  nous  signalerons  le  rhuma- 
tisme déformant . Par  les  productions  ostéophytiques  qu’il  détermine, 
par  les  dislocations  articulaires,  les  contractions  secondaires  des 
muscles,  il  n’amène  que  trop  souvent  de  véritables  inürmités. 


Nous  avons  donné  nos  soins,  l'automne  dernier,  à deux  personnes 
— une  jeune  filhî  de  vingt-cinq  ans,  une  femme  de  trente  ans  — chez  les- 
quelles t(nites  les  articulationis  étaient  prises  depuis  les  doigts  de  la 
innin  jusqu’au  cou  de  pied.  Le  traitement  a consisté  en  massages, 
mobilisation  progressive  (manuelle  et  instrumentale),  douches  et  bains 
chauds,  électricité  (d’abord  haute  fréquence,  au  lit  condensa  hoir  et  en 
ap[)licalions  directes,  puis  courants  g'alvanofaradi([ues).  L’amélioration 
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a ét(*  rapide  et  des  plus  manifestes  cliez  ees  deux  malades  où  les  eaux 
de  Dax  (ù.  Dai‘èp:es  n’avaient  rien  obtenu.  Les  douleurs  ont  disparu, 
les  muscdes  ont  re[)ris  en  partie  leur  volume,  la  flexion  des  jointures  est. 

allée  en  diminuant, 
les  mouvements  sont 
devenus  plus  faciles, 
et  It's  contours  articu- 
laires se  sont  mieux 
délimités. 

Ancikns 

TUAL'MATISMF.S, 

Accidents 

DU  TRAVAIL. 

Toujours  dans  le 
même  ordre  de  ma- 
ladies osseuses  ou 
articidaires,  suscep- 
tibles d'un  traite- 
ment physique, 
lu-ennent  rang  tous 
les  troubles  consé- 
cutifs aux  anciens 
I ranmatis)ncs , aux 
accidents  du  travail, 
luxations,  fractures, 
]daies  des  os,  lésions 
des  muscles,  etc., 
soit  chez  l’enfant, 
soit  chez  l’adulte  : 
les  phénomènes 
douloureux,  les  rai- 
deurs, les  craque- 
ments articulaires, 
l(‘s  ahvpliies  el  cun- 
f raclures  lies  iiuiscles. 

A R I c ES , Pue  i';r  i 'r  i :s 

Dans  un  ordre 
d'idées  comparable 
peuvent  ligurer  les 
troubles  survenant 


Aiikylosos  et  arlliropalhies  à la  suite  des  lésions 

,lan.s  lo  rhunialismc  ,leformanl.  àratlaloim  : 

Atr.,, hic  musculaire. 

occasionnent  fréquemment  des  contractures  douloureuses,  do  la 
gène  des  mouvements  qui  céderont  au  massage  et  a I électrothé- 
rapie. 
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Deux  dames,  traitées  en  11)05  ])nur  des  varices  autrefois  compli- 
quées de  phlébite,  ont  retiré  le  meilleur  résultat  du  massaj^o  et  de  la 
g’ymnastique  suédoise,  combinée  au  courant  galvanofaradique. 

Une  mention  spéciale,  en  thérapeutique  orthopédique,  est  à 
réserver  pour  les  affections  occasionnées  par  des  lésions  nerveuses. 
Les  deux  principales 
sont  dues  à des  ma- 
ladies médullaires  : 
la  paralysie  infantile 
et  la  maladie  de  Little 

IhVRALYSIF, 

INFANTILE. 

I.a  paralysie  in- 
fanlile  est  sérieuse, 
non  seulement  par 
elle -môme,  puis- 
qu’elle provoque 
l’impotence  partielle 
ou  complète  d'un  ou 
do  plusieurs  groupes 
musculaires,  mais 
aussi  par  les  défor- 
mations qui  en  sont 
la  suite  lointaine  : 
pied  ballant  (dans 
les  cas  de  paralysie 
totale  de  la  jambe)  ; 
pied  bot  (paralysie 
d’un  groupe  de  mus- 
cles, prédominance 
d’action  du  groupe 
antagoniste)  ; luxa- 
tions paralytiques; 
certaines  variétés  de 
cyphose,  scoliose. 

Le  traitement 
doit  être  précédé 
d’un  examen  élec- 

tiique,  qui  démontrera  quels  sont  les  muscles  dégénérés,  et  à quel 
point  ils  le  sont.  Ceci  établi,  la  période  aiguë  pendant  laquelle  la 
paralysie  se  localise  ôtant  terminée,  on  agira  sur  les  muscles  non 
entièrement  dégénérés,  par  le  massage,  les  mouvements  commu- 
niques, les  manœuvres  modelantes,  destinés  à redresser  les  défor- 
mations commençantes;  toutes  les  ressources  de  la  s-ymnastiaue 
orthop.*dique  entreront  en  jeu.  L’électricité  sera  employée  sous 


Piod  paralylifiuo  ; rétractions  tondiiicuscs. 


forme  de  courant  galvanique,  puis  faradique  non  seulement  poul- 
ies muscles  malades,  mais  aussi  pour  les  muscles  sains,  afin  d’en- 
tretenir leur  contractilité.  Un  appareil  orthopédique  peut  être  très 
utile  dans  l’intervalle  des  séances.  Ce  traitement  suffit  souvent  et 
l’on  doit  savoir,  en  matière  de  paralysie  infantile,  être  patient,  ne 
pas  désespérer  avant  qu’un  traitement  d’essai  de  longue  durée  ait 
été  institué. 


S’il  s'agit  d’un  j)led 
indiquée. 


hallcml,  l’arthrodèse  tibio-tarsienne  sera 


Maladif,  de  Little 


Comparativement  à la  précédente,  la  ?/u//ru//c  de  LiUle  est  une 
atféction  rare.  Ici  les  muscles  ne  sont  pas  paralysés;  ils  sont  le 
siège  de  spasmes,  de  contractures  temporaires  ou  permanentes. 
Ces  phénomènes,  qui  atteignent  parfois  tous  les  muscles  du  corps, 
prédominent  surtout  aux  membres  inférieurs.  Dans  un  cas  type,  le 
pied  est  en  extension  sur  la  jambe,  celle-ci  en  llexion  sur  la  cuisse, 
les  cuisses  lléchies  sur  le  bassin  et  rapprochées  l’une  de  l’autre 
jusqu’à  l’entrecroisement  des  genoux,  le  tout  s’accompagnant  d’un 
certain  degré  d’atrophie  musculaire. 

Si  les  contractures  sont  très  jirononcées,  il  faudra  recourir  à la 
ténotomie.  Sinon,  l’éducation  ortiiopédiquc  des  mouvements  actifs 
par  une  gymnastique  progressive,  sans  ou  avec  opposant  (v.  plus 
loin),  la  gymnastique  passive,  le  massage  très  doux,  les  manipula- 


tions rcdri'ssantcs,  l’hydrothérapie  tiède,  les  courants  continus  sur 
la  région  médullaire  et  en  forme  de  pédiluve,  amélioreront  la  rigi- 
dité et  le  spasme  — sans  parler  des  soins  à donner  à la  culture  des 
facultés  psychiques. 


Nous  sommes  arrivés  à améliorer  grandement  une  fillette  de  treize 
ans  chez  laquelle  le  spasme  s’étendait  à tous  les  muscles,  meme  à ceux 
de  la  langue  (mais  sans  contracture  permanente).  A la  fin  de  ses  deux 
mois  de  traitement,' cette  enfant,  qui  était  pour  ainsi  dire  impotente  en 
arrivant  à Argelès,  pouvait  faire  de  longues  promenades,  parlait  assez 
correctement,  s'habillait  seule,  etc.  Les  membres  inférieurs  avaient 
regagné  leui-  volume  normal. 


Cette  éducnlioii  de  la  coalraclioa  musculaire,  très  délicate,  exi- 
geant une  longue  patience  et  un  véritable  doigté,  est  des  plus 
importantes  dans  toutes  les  maladies  nerveuses,  oii  à des  lésions 
lixes  se  surajoute  un  élément  de  raideur,  de  spasme,  du  a l’émo- 
tion et  à l’attention. 

LÉSIOxNS  N EllVEUSES 

Nous  devons  ranger  également  dans  ce  chapitre  tous  les 
troubles  de  l’appareil  locomoteur  causés  par  des  lésions  des  nerfs 
[Irauuiatismes  des  filels  uerreux,  sciaiuiue , paralysies  partielles, 
héuiipléyie,  héuii pléyie  spasuiodiijue  iufaulile,  paralysies  ohstélricales), 
voire  même  certaines  névroses  {cnul raclures  h i/slfudcjues).  Dans  toutes 


cos  atl'octions  où  les  symptômes  dominants  sont  une  contracture, 
une  paralysie,  une  atrophie  des  muscles,  ou  bien  dos  phénomènes 
douloureux,  le  massap'e,  la  gymnastique  sous  toutes  ses  formes 
i inouvements  actifs,  passifs,  mécanothéraj)ie),  l’hydrothérapie,  la 
suspension,  l’électrisation  statique,  galvanofaradique , ont  une 
importance  capitale. 

Certes,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  au  cours  de  ce 
chapitre  étudié  toutes  les  affections  orthopédiques  où  la  physio- 
thérapie est  nécessaire.  Nous  en  avons  forcément  laissé  quelques- 
unes  dans  l’ombre  (la  coxa  vara,  entre  autres)  ; notre  but  étant 
seulement  de  démontrer  le  rôle  si  grand  des  agents  physiques 
en  orthopédie,  nous  avons  dû  nous  borner  aux  principales  de  ces 
affections. 


CHAPITRE  III 


Sur  les  frontières  de  l’orthopédie.  — La  puériculture 
orthopédique  chez  l’enfant  et  l’adolescent  (T) 


Si  la  physiothérapie  est  des  plus  utiles  dans  le  traitement  des 
maladies  orthopédiques  constituées,  elle  ne  l’est  pas  moins  lorsqu'il 
faut  lutter  contre  des  troubles  légers,  peu  prononcés,  contre  les 
tendances  fâcheuses  d’organismes  affaiblis  ou  mal  développés.  On 
doit  en  eftet  traiter,  et  très  précocement,  les  enfants  suspects, 
menacés  de  ditTonnités,  avant  l’apparition  de  ces  difformités,  car  il 
est  bien  plus  facile  d'empécher  un  enfant  de  devenir  difforme  que 
de  le  guérir  lorsciu'il  l’est  devenu.  On  fera  de  la  prophylaxie,  de 
la  thérai)eutique  pathogénique,  obéissant  à l’impulsion  générale  de 
la  médecine  moderne,  qui  préconise  ajuste  titre  le  retour  à l’hygiène 


et  le  traitement  des  causes. 

Or,  ce  qui  domine  la  pathogénie  en  orthopédie,  ce  qui  rend 
])Ossihle  à une  ])ériode  plus  ou  moins  avancée  du  développement 
les  altérations  de  la  statique,  c’est  le  rachilisme. 


Raciutismf- 

Chez  les  rachitiques,  non  seulement  les  os  sont  ramollis,  mais 
les  muscles  sont  grêles,  faibles,  atrophiés,  les  ligaments  sont 
relâchés,  d'où  la  production  de  mouvements  anormaux  de  latéra- 
lité. « Dans  les  cas  de  cette  nature,  il  n’y  a pas  encore  de  défor- 
mations osseuses  véritables.  )>  iKirmisson.!  Mais  sons  l’eftet  des 
tractions,  de  la  pesanteur,  le  système  osseux  n’offrant  qu’une 
résistance  insuffisante,  mal  maintenu  ])ar  des  muscles  et  des 
ligaments  altérés,  perdra  bientôt  sa  forme  normale.  Toutes  ces 
lésions  de  l’appareil  locomoteur  le  rendent  mûr  par  exemple  pour 
un  genu  valgum  ou  une  scoliose.  Et  de  fait,  c’est  certainement  là 
la  cause  la  plus  fréquente  des  déviations  rachidiennes  des  adoles- 
cents, et  elle  explicpie  chez  eux  l’intluence  de  l'hérédité. 

Aussi  l)ien,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  rachitiques  aient 
un  mauvais  état  général.  Si  l'athrepsie  coïncide  souvent,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  déformations  rachitiques  chez  des  enfants 
dont  la  santé  paraît  florissante. 

De  même,  on  devra  se  rappeler  que  si  le  rachitisme  est  souvent 
précoce,  se  montre  dès  les  premières  années  après  la  naissance,  il 
existe  un  rachitisme  tardif  qui  évolue  pendant  l’adolescence,  de 


(1)  Fraikin.  --  Les  agents  ])hysi(iues  et  la  rééducation  psycho-motrice  en  théra- 
peuii([ne  infcniilo.  — .lournal  do  mo'dccinc  de  Uordean.r,  février  IDOG. 


i« 


Appareil  pour  la  suspension,  la  cojipression  et 
DANS  les  DEVIATIONS  VERTÉrraLES. 


la  rétorsion 


douze  à quinze  ans.  Aussi,  fréquemment,  les  déviations  vertébrales 
reconnaissent  pour  cause  un  arrêt  de  nutrition  des  vertèbres 
pendant  la  période  de  développement.  Le  médecin  saura  donc  les 
dépister  chez  les  enfants  malingres  et  chez  ceux  dont  l’état  général 
paraît  excellent,  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  chez  les  adolescents. 


A'i't  I T U D V I ( a EU  s i :s 

Pin  somme,  le  rachitisme  cause  un  mampie  de  solidité  dans  tout 
l’appareil  locomoteur.  C'est  ce  qui  explique  les  alliludes  vicieuses  : 
dans  la  station  assise  (à  l’école)  ou  debout  ; l’enfant  ne  devient 
pas  toujours  difforme  parce  qu’il  se  tient  mal  ; très  souvent  il  se 
tient  mal  parce  que  tout  l’appareil  locomoteur  manque  de  solidité. 

On  peut  envisager  ainsi  la  progression  de  la  majorité  des 
affections  orthopédiques.  Au  début,  altération  primitive  des  os, 
accentuée,  fixée  })ar  le  développement  de  l’os.  Ligaments  et  muscles 
s’adaptent  à la  conformation  vicieuse.  Le  fonctionnement  des 
muscles,  la  marche,  le  poids  du  corps  augmentent  la  déformation 
qui  n’était  <[u’(m  germe  et  en  causent  une  nouvelle. 

« Avec  le  temps,  un  arrêt  de  développement,  d’abord  circonscrit 
à un  point  du  s(pielett('  et  didc'rminant  une  alteration  de  la  lorme 
facile  à corriger,  se  transforme  en  une  difformité  complexe  et 
irrémédiable. 


1 * U Én  I c;  i:  LTU  i { !•:  o irrno  mtoiouE 


» Ces  considérations  ])réliminaires  font  comprendre  toute  l’im- 
portance du  rôle  (jue  doit  renq^lir  la  prophylaxie  dans  la  chiruigie 
orthopédicpie.  Avant  même  que  la  déviation  ou  la  lésion  initiale  se 
soit  constituée,  il  faut  surprendre  la  prédisposition  qui  peut  résulter 
d'une  constitution  défectueuse,  d’une  faiblesse  native  ou  acquise, 
pour  soustraire  l’enfant  aux  causes  habituelles  qui  peuvent  provo- 
quer leur  apparition.  En  dehors  même  de  tout  état  pathologique, 
une  sorte  de  préoccupation  orthopédique  doit  dominer  toute 
l’hygiène  de  Tenfance  et  diriger  l’éducation  entière  de  manière  à 
favoriser  le  développement  régulier  de  l’appareil  physique  de 

sustentation  et  de  locomotion.  » (1) 

Le  rachitisme  n’influe  pas  seulement  d’une  manière  fâcheuse 


sur  les  membres  et  la  colonne  vertébrale.  La  cage  thoracique  tout 
entière  en  souffre,  soit  secondairement  (on  sait  que  dans  la  scoliose, 
la  cyphose,  le  thorax  est  déformé),  mais  aussi  primitivement.  Il  en 
est  de  même  des  enfants  dont  les  voies  respiratoires  sont  obstruées  : 
véijéluiions  adénoïdes,  déviations  nasales.  On  ne  s’étonnera  donc  pas 
de  nous  voir  insister  en  orthopédie  hygiénique  sur  limpoi tance 
qu’il  y a à combattre  VétroUesse  thoracique,  d’où  qu’elle  provienne, 
et  à agir  surda’' nutrition  générale  de  sujets  qui  sont  très  souvent 


(Ij  Professeurs  Berger:et  Bauzet. 


(les  ehloro-anémiiiues,  des  scrorulenx,  j)ar  rnitennédiaire  des 
agents  ])liysicjiics. 

11  est  iiidénial)le  (|uo  si  l’on  s’oeeiipait  mieux,  a ce  inoinent  de  la 
vie  où  riiygiène  peut  donner  au  cor[)S  une  impulsion  dcjlinitive,  des 
enfants  faibles,  malingT(''s,  racliiti(|ues,  scrofuleux;  si  le  médecin 
était  ap[)elé  plus  souvent  à donner  son  avis  dans  riiyg'ieiie  scolaire. 


si  l'on  traitait  par 
une  gynmasti([ue  ra- 
tionnelle, une  méca- 
notl lérapie  progres- 
sive, un  bon  climat, 
le  c’rand  nombre  des 

O 

enfants  dont  le  sys- 
tème  osseux  est  mal 
développé,  dont  la 
charpente  affaiblie, 
insuffisante,  remplit 
mal  le  nMe  de  sou- 
tien et  favorise  les 
attitudes  vicieuses, 
dont  Ycnnpiihule  iho- 
rariiiue  est  insuffi- 
sante ; si  l’on  inter- 
venait à temps,  chez 
tous  ces  <(  candidats 
à l’orthopédie  »,  en 
fortifiant  la  colonne 
vertébrale  et  tous 
les  muscles  locomo- 
teurs, en  élargissant 
leur  thorax,  en  per- 
mettant au  cœur, 
aux  poumons,  à l’es- 
tomac même  de  se 
m O U V O i r à l’ai  s e da  n s 


Applical ion  du  tlioracîographo 
(lostii'é  ;i  fournir  les  cuutours  du  tliorax. 


leur  cadre  normal, 

on  sauvegarderait  ainsi  leur  esthéti(]ue  et  leurs  fonctions  vitales  ; 
on  empêcherait  hien  des  dé[)rirnés  de  devenir  des  infirmes  ou  des 
malades,  et  bien  des  affections  orthopédiques,  bien  des  maladies 
cardiaques  ou  pulmonaires,  bien  des  troubles  de  la  santé  générale 
seraient  évités. 


Nous  n’avions  donc  ])as  tort  en  parlant  d'une  vérital)le  purriciil- 
larr  orl IwjH'dique,  applicalde  chez  l’enfant  et  l’adolescent. 

Nous  devons  convenir  qu’à  ce  point  de  vue  nous  avons  bien  des 
leçons  à recevoii-  des  pays  du  Nord.  Nous  y apprendrons  à éviter  le 
surmenage  intellectuel,  à mettre  en  pratique  une  gynmasti([ue 


véritablement  utile,  médicale,  et  non  une  série  d’exercices  mal 
réglés  qui  se  préoccupent  surtout  d'acrobatie  ou  du  développement 
musculaire  en  laissant  au  second  plan  le  développement  d’organes 
fondamentaux  comme  le  thorax,  à user  de  la  climatotliérapie  (bains 
d’air)  ou  de  l’hydrothérapie  pour  endurcir  l’épiderme  et  tonifier 
l’organisme  tout  entier. 

ic  ★ 

Il  est  inutihî  de  détailler  quels  agents  physiques  doivent  être 
mis  en  œuvre  ])our  cette  puériculture.  D’une  manière  générale  tous 
les  agents,  sauf  peut-être  l’électricité,  trouvent  leur  indication.  I.e 
massage  général  ou  local,  riiydrotliéiapie  (bains  salés,  bains  de 
piscine,  douches  tièdes  ou  froides),  la  cure  de  terrain,  la  gymnas- 
tique suédoise,  gymnastique  des  memljres,  gymnastique  respira- 
toire), la  mécanotliérapie  sont  de  mise.  C’est  au  médecin  à les 
graduer  suivant  l’àge  de  l’enfant  et  ses  dispositions  particulières  ; 
et  on  ne  traitera  ]>as  de  la  même  façon  un  rachitique  qui  tend  à 
devenir  scolioti(|ue,  un  enfant  (jui  menace  do  faire  du  genu  valgum, 
ou  un  scrofulo-lym})liatique,  sans  déformation,  mais  dont  le  thorax 
est  étroit  et  la  nutrition  générale  défectueuse. 

* 

* ★ 

La  figure  montre  la  coupe  du  thorax  d’un  jeune  homme  âgé  de 
vingt  et  un  ans.  f’e  thorax  est  comparal)le  à celui  d’un  enfant  de  dix  à 

douze  ans.  On  conçoit  que  le  cœur, 
qui  a le  volume  normal  chez  un 
jeuiK'  iKunme  de  cet  âge,  se  trouve 
à l’iHroildans  cette  véritable  prison 
extensible,  et  essayant  de  la  re- 
pousser, cause  une  voussure  très 
apprécialjle  sur  ce  graphique.  11 
s’agit  là  d’une  hypertrophie  rela- 
tive du  co'ur,  se  traduisant,  môme 
au  repos  et  surtout  dès  qu’un  exer- 
cice qied-onque  impose  un  surcroît 
do  1r avait,  par  des  palpitations  et 
(les  essoufflements.  On  s’abuserait 
étrangement  si  l’on  croyait  guérir 
une  affection  semblable  par  des 
médicaments;  il  n’existe  qu’un 
remède  : dilater  le  thorax  par  la 
médication  physique  pour  donner 
au  cœur  la  place  nécessaire. 

Nous  pouvons  citer,  en  fait  de  puériculture,  le  cas  frappant  d’un 
enfant  de  douze  ans.  Assez  bien  constitué,  il  avait  néanmoins  un 
périmètre  thoracique,  un  « tour  de  poitrine  » insuffisant,  il  se  « tenait 
mal  » et  présentait  un  très  léger  degré  de  scoliose.  Quinze  séances 
seulement  de  gymnastique  suédoise  eurent  un  résultat  très  appré- 
ciable : toute  trace  de  scoliose  avait  disparu,  l’enfant  n’avait  plus 
d’attitude  vicieuse,  le  périmètre  thoracique  s’était  élargi  de  2 centi- 
mètres 1/2,  pendant  que  l’état  général,  aidé  par  le  climat  de  montagne, 
devenait  tout  à fait  llorissant. 


(’oni)o  (iii  thorax  chez  un  jeune  homme 
à thorax  infantile 'atteint  d’hypertro- 
phie relative  du  cœur. ^ Le  graphique 
montre,  la  voussure  gauche  corres- 
l)ondant  à rhyi)ertropliie  cardiaque. 


CHAPITRE  IV 


Les  agents  physiques 

Nous  devons  maintenant  étudier  aussi  brièvement  que  possible 
ces  agents  physiques  dont  nous  avons  montré  l’importance.  . 

Climatothérapie,  Cure  de  terrain 

Le  premier  d’entre  eux  est  assurément  lV//r,  le  clirnal.  Il  ne  faut 
pas  en  faire  fi,  môme  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  des  affections  chirur- 
gicales. 

Les  enfants  malingres,  tuberculeux,  rachitiques  ont  avant  tout 
besoin  d’air  pur.  A certains  (tuberculoses  locales  torpides)  convient 
particulièrement  le  bord  de  la  mer  et  l’on  ne  compte  plus  les  excel- 
lents résultats  obtenus  sur  le  littoral  depuis  Berck  et  Boulogne 
jusqu’à  Hendaye  et  la  presqu’île  de  Giens.  Le  médecin  a là  toute  une 
gamme  climatique  dont  il  jouera  suivant  la  susceptibilité  des 
petits  malades,  se  souvenant  par  exemple  que  le  climat  de  Giens  ou 
d’Hendaye  est  beaucoup  moins  rude,  moins  sévère  que  celui  de 
Berck. 

Mais,  à notre  avis,  on  accorde  trop  à la  mer  au  détriment  de  la 
montagne.  Celle-ci  est  trop  délaissée,  à grand  tort,  quand  il  s’agit 
d’orthopédie.  Les  nerveux,  les  rachitiques  à thorax  étroit,  les 
chloro-anémrques,  les  tuberculeux  se  trouvent  toujours  bien  de  la 
montagne,  alors  que  beaucoup  ne  supporteraient  pas  la  mer.  Du 
reste  le  séjour  en  altitude  est  indiqué  méiTie  à ceux  qui  retirent 
profit  du  séjour  sur  les  plages,  ne  serait-ce  que  pour  alterner  les 
cures  climatériques  et  faire  un  « changement  d’air  » toujours  utile. 

La  cure  en  montagne,  à Argelès  notamment,  est  calmante  ; 
l’altitude  moyenne  favorise  le  développement  de  la  cage  thora- 
cique, l’amplitude  des  poumons,  le  libre  jeu  du  cœur,  contribue  à 
l’hématopoièse,  remonte  l’état  général,  constitue  une  thérapeu- 
tique des  plus  efficaces  contre  les  états  anémiques.  Aussi  bien, 
une  surveillance  médicale  s’impose  ici  comme  ailleurs,  et  le  médecin 
devra  donner  au  malade  une  règle  à suivre  pour  ses  promenades, 
en  graduant  la  longueur,  en  choisissant  des  pentes  progressives, 
bref  en  leur  indiquant  une  véritable  ciu‘n  de  terrain. 

Héliothérapie 

Signalons  en  passant  que  les  bains  locaux  de  soleil  amènent 
parfois  une  amélioration  dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 


Cure  thermale 


La  V(n-tu  de  certaines  eaux  en  thérapeutique  infantile  est  ancien- 
nement connue.  Il  serait  superflu  d'insister  sur  Leflicacité  des  bains 
sales  (^Biarritz,  Salies-de-Bearn)  dont  1 action  tonique  est  indiscu- 
table, des  bains  sulfu- 
reux dans  certaines 
ostéo-artbrites  et  les 
anci(Mis  traumatismes 
(Barèges). 


(Jymua.sli(|iu'  à l’rs])aliri'. 


Hydrothérapie 

Ce  que  l'on  sait 
])eut-ètr(‘  moins  bien, 
c’est  l'action  très  ré- 
ell(3  de  rii !/(l i‘()i hérnpip 
simple.  Elle  agit  sur 
l'état  général  du  ma- 
lade, comme  stimu- 
lant ou  modificateur 
de  la  nutiition,  et  sur 
l'état  local  des  lésions. 
La  douche  fi'oide  éner- 
gi(|ue  et  courte,  chez 
k's  malades  qui  la 
su[)porlent,  est  assu- 
rénuMit  le  traitement 
de  choix  de  la  faiblesse 
musculaire.  Nous 
nous  sommes  souvent 
très  Ideii  trouvés  de 
la  douclu^  tiède  pro- 
longée suivie  de  la 
douche  froide  légère 
(scoliose,  paralysie 
infantile,  myélite  des 
{'niants , atrophies 
musculaires,  anky- 
losés, traumatismes). 


Dans  quehqucs  cas,  nous  utilisons,  pour  favoriser  la  réaction,  une 
courte  immersion  dans  la  piscine  froide.  L’hydrothérapie  de  choix 
dans  la  scoliose  est  la  douche  froide  avec  j)ercussion  du  rachis. 

La  douche  chaude  locale  favorise  hi  résolution  des  processus 
irritatifs  et  inllammatoires  des  muscles,  les  engorgements  articu- 
laires. Nous  avons  déjà  dit  le  bon  résultat  fourni  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  déformant  ; la  douclu'  de  vap('ur,  la  douche  ecos- 


saise  altin-imtivo  ponvent  èirt‘  iruluiiu'L's.  Kulin  si  I iiillaiiiinatioii 
locale  n’(‘st  ]>as lenninée,  (leniciirc  siiraigiir-,  s’il  existe*  des  coiitiac- 
tures,  des  spasmes  (maladie  de  Little),  s’il  survient  des  poussées 
ai‘*‘U('s  (Ui  cours  de  traitc'iiient,  on  recourra  a la  douche  très  chaude^ 


révulsive,  ou  à la 
douche  chaude  l)a- 
veus(*,  sans  ])res- 


SlOll. 

Massaui-; 

Le  )ii(issm/(\  au- 
quel les  Suédois 
attrihuent  une  ex- 
trême pré[)ondé- 
rance,  est  un  art  vé- 
ritable qui  demande 
des  notions  anato- 
miques et  patholo- 
giques ; c’est  dire 
que  s'il  est  pratiqué 
par  des  masseurs  ou 
masseuses  experts, 
ce  sera  sous  la  sur- 
veillance du  méde- 
cin. Nous  le  faisons 
habituellement  au 
commencement  des 
séances  de  gymnas- 
tique : il  leur  sert 
de  préparation.  Le 
massage  général  (*st 
utih*  pour  modili(U‘ 
la  nutrition,  calmer 
le  système  nerveux. 

Nous  avons  surtout 
en  vue  ici  le  massage 

local  Du  côté  des  tégunu'uts,  il  consiste*  en  (*tlleurage,  frictions, 
trépidations,  vibrations  ; ])our  les  muscles  : les  hacliur(*s.  le  ta}»o- 
tement,  le  })étrissage,  le  foulage.  L’application  de  ces  principes 
diffère*  suivant  la  lésion;  on  comprend  facilenu'nt  epi'on  ne  mas- 
sera ]>as  de  la  mémo  manière  une  scoliose,  une  ])aralysie*  infantile, 
uiu*  vieille  arthrite*. 


(’urrociioii  aclive  do  la  scolioso  (apparc'il  Zandorj. 


Le  massage  superficiel  anesthésie  la  surface*  tégumentaii'e  et 
les  ])arties  ])re)fondes,  le*s  elisposant  à subir  avec  moins  de  eloul(*ur 
les  elé[)lacements  (pii  h*ur  seront  imprimés.  Le  massage  jtrofond 
agit  de  même  sur  les  muscles,  les  relâche,  diminue  h*ur  e*xcita- 


bilité  et  les  empêche  de  porter  o])stacle 
lette. 


à la  mobilisation 


du  sque- 


C’est  un  procédé  excellent  pour  li])érer  les  adhérences,  ramener 
la  souplesse  dans  tous  les  tissus,  leur  doninu-  leur  consistance  nor- 
male. Il  iavorise  la  nutrition  des  parties  et  l'aciliLe  l'activiié  des 
éléments  anatomiques.  Les  résultats  du  massage  précoce  dans  les 
liactuies  (TAicas-LIiampionnière)  et  la  dégénérescence  des  muscles 
en  font  foi. 


SlSMOTIIKUAIUn 

A cote  du  massage  manuel  prend  place'  h*  massage  mécanique, 
soit  avec  h's  instruments  de  Zander,  soit  par  les  appareils  vibra- 
teurs  électriques  ( sisinoUiéirtpie).  Koiis  nous  en  servons  volontiers 
dans  les  scolioses  et  les  vieilles  lésions  articulaires. 


^ I A X ( K ü R r;  s M O D i ; L A N T F.  S 

En  orthopédie  il  faut  jeresepie  toujours  joindre  au  massage  les 
manœuvrois  tnoi/f'/anips  ; ce  sont  des  jtressions  rythmées  ou 
continues  sur  la  cmivexité  des  courburc's  (pi’il  faut  redresser,  des 
tractions  exercées  sur  leurs  extrémités.  Elles  se  font  sur  la  table  de 
massage,  le  ])lint,  avi'c  ou  sans  soutien  (la  main,  l'avant-bras,  le 
genou),  avec  ou  sans  apjjari'il.  Si  par  t'xenqrle  on  traite  une  anky- 
losé du  genou,  la  tabh'  ordinaire  suflira  ; si  c’est  une  déviation 
vertébrale,  les  manipulations  s’exerceront  en  plaçant  le  sujc't  srrr  la 
table,  })uis  sur  le  rouleau  l'embourré,  à l’échelle,  pendant  la  suspen- 
sion, etc.  C('  sont  là  des  indicatioiis  générales  qui  varient  suivant 
chaque  cas  paidiculier. 


( T Y M X'  A s T I Q U E O R l’ H O I ' É D I Q U E 

Nous  arrivons  au  paragraphe  le  plus  important  de  ce  chapitre  : 
la  gymnasti/jue  orthoppdiqup.  A son  sujet,  également,  norrs  devons 
nous  contenter  de  poser  des  indications  générales.  En  principe  elle 
est  utile  dans  /o?v/e.s‘  les  affections  orthopédiques,  soit  pendant  toute 
la  drri'ée,  soit  à rrne  période  spéciale  do  lerrr  évolution. 

La  gymnastique  oialinaire  ne  suffit  ]>as.  Elle  est  plus  souvent 
nuisible  (|u’utile.  Elle  suppose  chez  ceux  qui  la  pratiquent  la  confoi’- 
mation  symétriqire  du  coi’ps,  la  liberté  des  morrvements,  l'intégi-ité 
des  leviers  osseux  et  des  muscles  qui  les  font  agir.  C’est  une 
gymnastique  de  bien  poriants  — ; et  encore  même  chez  eux  ses 
principes,  qui  visent  seulement  à l’agilité  acrobatique,  au  développe- 
ment exagéré  de  quelques  groupes  musculaires,  en  laissant  de  côté 
les  viscères,  sont-ils  très  discutables. 

Pour  utiliser  la  gymnastique  dans  un  but  de  correction  et  de 
redressement,  il  est  nécessaire  que  l’orthopédiste  sache  discerner 
les  muscles  qu’il  faut  fortifier,  qu’il  choisisse  les  exercices  en 
conséquence,  et  que  par  l'action  imprimée  à certains  muscles  il 
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agisse  sur  les  leviers  osseux  pour  eu  modifier  la  courbure  ou  leur 
rendre  le  mouvement.  La  gymnastique  rationnelle  doit  donc  spé- 


cialiser les  exercices 


en  vue  de  chaque 
lésion.  C'(‘st  là  \v.  but 
de  la  (f!/)imaslufue 
sut'dolse  (Ling).  Le 
médecin  emj)!oie  les 
attitudes  lixes  et  les 
mouveinei'its.  Les 
altitudes  lixes,  si 
utiles  dans  le  trai- 
t(M lient  des  dévia- 
tions, maintiennent 
1('  corjis  dans  une  po- 
sition de  redresse- 
iiu'iit  commandée 
jiar  la  volonté,  régie 
})ar  la  contracture 
des  muscles  dont  on 
V('ut  provoquer  l’ac- 
tion toniipun  Le  maî- 
tre jieut  opposer  à 
ces  attitudes  une  ré- 
sistance calculée,  de 
manière  à accroître 
l’action  des  muscles. 

Les  mouvements 
sont  : 

(l’élève  les 

exécute  au  moyen  de 
1. 

ses  puissances  mus- 
culaires mises  en  jeu 
}iar  sa  volonté  ; ils  se 
font  sans  appareils, 
ou  avec  appareils  : 
table,  plan  incliné, 
barres,  cannes,  rou- 
leau horizontal,  cor- 
des, appareil  de  Lar- 
ghiader,  échelles, 


Gvmuatsi(iuo  avec  l’a])pareil  de  Larghiadcr.  etc.). 

2®  Passifs  : le 

maître  imprime  les  mouV(Unents  aux  régions  (lu'il  veut  traiter  sans 
j)articipation  de  l’élève  (|ui  demeure  inerte;  exenq.)le  : mobilisation 
des  raidc'iirs  articulaires,  des  rétractions  et  contractures  muscu- 


laires  : — on  doit  savoir  s’amHcr  à temps  imnr  ne  pas  provoquer 
de  contracture  réflexi'. 

3'’  Avec  vi'sisidncf*,  ou  opposnnls  : c’est  la  g'yninasti(]ue  à doux. 
Ils  sont  exécutés  avec  le  concours  d’un  aide  qui  saisit  la  partie  du 
corps  que  l’on  veut  l'xercer,  qui  la  déplace  dans  la  diiection  \ ouluc 


Appareils  Zandt'r 

pour  la  llexion  aiiiéru-poslériouro  du  dos  ('I  la  rotation  passive  du  liassiu 


en  opposant  ou  en  provcujuant  une  résistance  calculée  à ce  mouve- 
ment. Tantôt  l’élève  exécute  le  mouvenu'ut,  tandis  (pie  le  maître  lui 
fait  une  résistance  calculée  ; tantôt  k'  maître  fait  décrire  à une 
région  déterminée  du  corps  de  l’élève  un  mouvement  donné 
jiendant  ({ue  celui-ci  y oppose  une  certaine  résistance. 

Quant  au  détail  de  ces  exercices,  suivantclia(|ue  maladie',  cluupie 
région  atteinte,  il  est  impossible.  (Test  au  médecin  à posséder  assez 


crexpérience  et  de  doigté  pour  savoir  ordonner  à propos  de  chaque 
maladie,  et  de  chaque  période  de  la  maladie,  à chaque  malade, 
les  exercices  nécessaires.  Ce  seront  des  exercices  généraux  ou 
spéciaux,  symétriques  ou  asymétriques.  Ils  se  feront  debout, 
assis,  couché  sur  le  dos,  le  ventre  ou  sur  le  côté,  avec  ou  sans 
appareils. 

La  séance  de  gymnastique  sera  autant  que  possible  quotidienne, 
avant  les  repas.  La  leçon  ne  doit  jamais  causer  une  fatigue  durable. 
Les  exercices  seront  donc  essentiellement  progressifs  ; ils  dureront 
d’une  demi-heure  à une  heure.  Après  chaque  série  d’exercices,  le 
malade  restera  au  repos  pendant  quelques  minutes,  repos  utilisé 
d’ailleurs  : par  exemple,  dans  les  déviations  rachidiennes,  le  malade 
sera  mis  au  repos  soit  au  lit  de  Zander,  au  tabouret  de  Kirmisson, 
soit  en  extension  sur  le  plan  incliné,  etc.,  de  telle  manière  que 
môme  cette  partie  de  la  séance  soit  utilisée  pour  combattre  la 
déviation  tout  en  permettant  aux  muscles  de  se  reposer. 

« Il  faut  faire  alterner  les  attitudes  stationnaires  avec  les  mou- 
vements actifs  ou  résistants,  faire  en  sorte  que  chaque  exercice 
laisse  reposer  les  muscles  et  les  articulations  plus  particulièrement 
mis  en  jeu  par  l’exercice  précédent  i D’’  Levretin).  » 

La  séance  aura  été  précédée  du  massage,  elle  sera  suivie  le 
plus  souvent  de  l’hydrothérapie  et  d’une  marche  réglée. 

Enlin,  lors(pril  sera  nécessaire,  on  s’aidera  des  manœuvres 
modelantes,  dont  il  a été  (Question  plus  haut,  et  de  la  mécano- 
Ikévapic. 

^ I i';c  A N O 'r  H i':  n a p i e 


Le  principe  de  la  méccuwlhfh-apie  est  le  suivant  ; utiliser  des 
appareils  mécaniques  forçant  le  malade  à se  servir  de  certains 
groupes  musculaires  pour  les  mettre  en  mouvement.  Ces  appareils 
sont  munis  de  leviers  et  de  contrepoids  gradués  (Krukenberg, 
Zander)  pouvant  être  augmentés  ou  diminués  à volonté  suivant  les 
lois  d’après  lesquelles  s’exerce  la  force  musculaire,  de  façon  à en 
régler  le  développement  d’une  manière  en  quelque  sorte  mathé- 
matique : c’est  l'application  à la  gymnastique  suédoise  des 
appareils  mécaniques.  Le  sujet  y est  tantôt  actif,  tantôt  passif.  Ils 
remplacent  l’action  tantôt  active,  tantôt  résistante  du  maître.  Leur 
action  est  mathématiquement  dosée  et  progressive,  et  la  tâche  du 
maître  singulièrement  simplifiée.  Ils  fonctionnent  au  moyen  de  la 
force  du  sujc't  meme  — ou  au  moyen  d'un  moteur  quelconque. 

« Un  levier  est  soulevé  ou  abaissé  par  la  contraction  et  la 
relaxation  alternatives  d'un  groupe  de  muscles  dont  il  s’agit  do 
provoquer  l’activité.  Ce  levier  est  chargé  d’un  poids  mobile,  de 
manière  que  chaque  degré  désiré  de  la  charge  puisse  être  réalisé 
avec  la  ])lus  grande  facilité  depuis  zéio  jusqu’à  un  maximum 
convenable  pour  chaqiu^  appareil,  oip  si  l’on  veut,  pour  chaque 
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groupe  (!('  muscles.  La  grandeur  de  la  cliarge  est  indiquée  avec 
uue  précision  niatliéinatique  au  moyen  de  l’éclielii'  du  levier.  » 

Le  sont  là  d(^  merv('ill('ux  instrunumts,  nécessaires  dans  toute 
installation  qui  veut  étiu'  complète.  Dans  la  série'  de  ces  appareils 
actifs  ou  passifs,  à re'dressemcnt  ou  à mobilisation,  1 orthopédiste 


; \ 
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i 
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trouvera  des  auxiliaires  précieux  <pii  lui  pe'rmettront  de  lutter 
contre  les  déviations  vertébrales,  les  lésions  congénibdes,  trau- 
nialiques  ou  inllammatoires  des  nu'mbres. 

« I/inti'usité  du  mouve'inent  ]H'ut  être  jtesée  comme  dans  une 
balance,  la  force  en  est  indiejuée  par  un  chittre  : raugmentation  de 
cette  int('iisité  ('st  produite  à chaque  degré  désirable.  » La  résis- 
tance employée  est  toujours  la  même  }>our  un  même  réglage  de 
l’appareil  ; elle  ne  pc'ut,  comme  dans  la  gymnastique  mamu'lle,  étn' 
inllu(mcé('  on  modilié('  ni  ])ar  la  fatigue'  ni  ])ar  l'indisposition  du 
gymnaste'. 


Nous  n’avons  pas  à donner  ici  la  description  de  tous  ces  appa- 
r('ils,  très  nombreux,  s’appliquant  soit  au  traitement  des  déviations 
de  la  taille,  soit  aux  maladies  des  membres.  Les  figures  ci-jointes 


Rpljos  sur  le  talioiuvl  dt'  Kiriuisson. 


en  donnent  les  principales  et  montriMit  (|ue  nous  n’avons  pas 
négligé  ces  auxiliairt's  précieux. 

( ivMXAS^i’inui’,  misi'inAToini'; 

En  terminant  cette  étude  du  mouvement  en  orthopédie,  nous 
insisterons  toutparticulièrementsurlaf/,ya?>a/,s‘//^yî/cyv'sp/rr//o/rc,  dont 
rimportance  est  pour  nous  capitale.  Qu'il  s’agisse  de  troubles  de 
développement  (attitudes  vici(Uises,  faiblesse  générale  de  l’orga- 
insme,  surmenage  scolaire,  chloro-anémie,  troubles  cardiaques  l't 
])nlm(*n:dres,  scrofulo-tuberculosi',  surexcitation  nei'V('iise),  que 


poumons. 

Cette  i>'ymnas  - 

O t' 

tique  est  active  ou 
passive,  le  malade 
agissant  seul  ou  sou- 
mis à l'action  du 
mass(Mii*.  Elle  s(* 
fera,  ainsi  que  les 
autres  exercices,  le 
torse  dévêtu  ou  sim- 
plement recouvert 
d’un  maillot.  A titr(‘ 
(le  principe  général, 
on  recommandera  la 
respiration  normale, 
bouclie  close.  L'en- 
fant fera  plusieurs 
fois  par  jour,  pen- 
dant deux  à trois 


l'enfant,  l’adolescent  soient  seulement  des  menacés,  des  « suspects  », 
ou  soient  porteurs  de  lésions  nettement  constituées  du  tronc  (étroi- 
tesse thoracique,  ou 
asymétrie,  hyj)er- 
tropliie  relative  du 
cœur,  déviation  ver- 
tébrale) ou  même 
des  membres, . elle 
doit  être  chez  tous 
l'objectif  principal 
du  médecin  qui  s’oc- 
cupe* de  puériculture 
ou  de  thérapeutique 
orthopédique.  Il  s’at- 
tachera chez  tous  à 
lutter  contre  l'insuf- 
fisance respiratoire. 

Le  nombre , le 
genre,  la  durée  et  la 
qualité  des  exercices 
seront  dosés  suivant 
chaque  malade,  son 
entraînement,  et  l’é- 
tat du  cœur  et  des 


Exercico  rospir;U,oir('  ;ni  putrau  d»  Kinuissun. 


minutes  chaque  fois,  une  série 
siologiques,  profondes. 

Ici  non  ])lus,  nous  n'('iitr(*roi 


d’inspirations  et  d’expirations  phy- 
is  ])a,s  dans  h*  (héail  de  <m*s  mouve*- 
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lUGiiis  (1).  Qu'il  nous  suTlise  (1g  cliro  quG  praücjud's  dans  la  station 
VGrticalG  ou  hoiizontalo,  ils  ])Guvont  prosquG  tous  c'ti’G  faits  sans 
apparoils.  Toutofois,  il  ug  faut  pas  lU'gligGr  cgs  dGruiers  ; on  utili- 
sGra  alors  dos  lialtiu’Gs  tros  logors,  au  potoaii  de  Kirmisson,  Igs 
a.])parGils  edastiques  qui,  l)iGu  dirig(''s,  pormettent  l’inspiration  active 
Gt  l’Gxyiiration  passive,  et  réciproquement.  Les  appareils  de  méca- 
nothérapie  seront  aussi  employés  très  avantageusement. 


Ajjp.ii’oil  pour  la  iircssinii  imilalrrah'  (posilion  couchée). 


Kuuri’HO'mKHAiMi'; 

Il  nous  rest(‘  à dire  (pu'lqiu's  mots  du  dernier  de  ces  agents, 
aussi  i)récieux  (pie  tous  les  autid's  et  d’un  emploi  journalier  en 
ortluapédie  ; Vrlcclririh’.  'Foutes  les  grandes  formes  de  l’électricité 
sont  applicables  dans  le  traitement  des  déformations  : depuis  la 
stati(|ue,  qui  inlluence  favorablemc'ut  le  système  nerveux  et  qui  par 
la  franklinisation  avec  souflle,  eftluves  ou  étincelles  agit  sur  les 
muscles,  contractures  ou  atrophies,  jusqu’à  la  phototliérapie  (bains 
de  lumière),  aux  bains  hydro-électriques,  la  haute  fréquence,  si 
utiles  d:ins  ]oh  h'-sions  articulaires,  rhumatismes  surtout  (applica- 


I)  V'iii'  1 iniis  /trnl si/r  ht  srofios(\  j).  é.i. 


lions  (iircctos  ;ivec  !('  petit  soléiioule  — el'lluvîition  la  l)ol)iii(;  ou 
le  résonati'ur  — ap])lications  générales  dans  !(>  grand  lit  condensa- 
teur). Mais  l’électricité  ortliopédi(iue,  chirurgicale,  est  à coup  sûr  la 
galvanofaradi({ue,  celle  qui  emploie  les  courants  continus  ou  induits. 

Pille  est  le  moyen  le  plus  direct  et  le  plus  énergique  d’agir  sur 


la  rv- 


la  fonction  et  la  nu- 
trition du  muscle, 
mais  elle  demande 
à être  maniée  par  le 
médecin  lui-méme, 

('t  av(^c  beaucoup  de 
tact.  Il  ne  faut  pas 
croiie  qu’en  recou- 
rant aux  courants 
d'induction , avec 
une  bobine  quelcon- 
que, on  va  se  rendre 
sûrement  maître 
d'une  atrophie  mus- 
culaire. Avant  tout, 
r»'xploration  élec- 
trique des  muscles 
s’impose  : elle  indi- 
(piera  leur  réaction, 
buir  état  plus  ou 
moins  avancé  de  dé- 
générescence, et  par 
suite  la  forme  et  l’in- 
tensité du  courant  à 
(‘in])loyer.  C('S('i  ont, 
suivant  b's  cas  : b* 
galvanique,  simpb' 
ou  rythmé  (bobine 

à fil  lin,  moven  ou 

' «/ 

grnsi  ; le  faradique, 
simple  ou  rythmé 
j)ar  rinterriq:)teur 

iapid(‘,  rinterriqiteur  bmt  à Ijalancier,  le  métronome  à mercure;  b‘ 
galvanofaradique  (tous  ces  courants  sont  donnés  par  le  tableau  de 
'fripier).  Suivant  les  régions  et  les  lésions,  les  électrodes  seront 
larges  ou  étioites,  ou  de  forme  appropriée,  se  niéliant,  chez  les 
membres  dont  la  nutrition  est  mauvaise,  des  lésions  cutanées. 

Le  principe  général  de  cetb'  élecdrisation  est  que  le  courant 
galvanique  est  un  courant  de  nutrition,  décongestionnant,  et  qiu‘ 
le  courant  faradiqm'  <'st  un  coui*ant  de  contraction,  Li'  plus  souvent, 
en  galvanisation,  on  utilisera  un  courant  dt'scendant  : pôle  -f  ver- 


Apparc'il  Zaïulrr 

|Kiiir  la  corroction  ilo  la  (lévialioii  latérale  du  lmsl(' 


tébral,  pôle  — snr  la  région  malade.  Cette  dernière  électrode  sera 
ou  tixo  ou  promené('  sur  la  r('gion.  Enfin  le  courant  ne  dépassera 
guère  K à 12  milliampères  contrôlés  a,u  galvanomètre. 

Supposons  une 
paralysie  infantile. 
Le  (liafinostic  p(er- 
trique  ( dégénéres- 
cence) a été  posé. 
Nous  savons  quels 
sont  les  muscles  qui 
répondent  encore  fai- 
blement au  courant 
et  ceux  qui  sont 
totalement  dégéné- 
rés. Nous  ferons  tous 
les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  une 
séance  de  courant 
continu  descendant  : 
un  bon  procédé  est  la 
pédiluve  électrique 
si  l’atrophie  muscu- 
laire est  très  étvm- 
due.  Chaque  séance 
durera  de  quatre  à 
dix  minutes.  Une  ex- 
cellente manœuvre 
consiste  à terminer 
l’électrisation  par 
quelques  fermetu- 
res, quelques  inter- 
ruptions et  môme 
par  quelques  inter- 
versions polaires.  Ce 
n’est  qu’au  bout  d<* 
quelque  temps  qu’on 
recourra,  par  alter- 
nances, au  courant 
faradique.  Appliquer 
Appareil  Zander  pour  la  ilexioii  latérale  du  tronc.  à lin  muscle  dégé- 
néré, qui  ne  réagit 

plus,  la  faradisation,  non  seulement  est  inutile,  mais  nuisible. 

« 11  faut  éviter  avec  soin  defaradiser  les  muscles  qui  ne  répondent 
plus  au  courant  induit.  Toutes  les  fois  qu’on  faradise  énergique- 
ment un  muscle  en  voie  d’atrophie  et  qui  ne  répond  pas  au  courant, 
on  augmente  cette  atrophie  ( D’’  Larat).  » 


SUSPKWSION  A L’aIDK  DK  L’aPPAREIL  DR  SaYRK 
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Lo  courant  iaradiqiie  (bobine  à gros  lil)  augmentera  peu  à peu 
d intensité,  au  lui*  et  a mesure  que  les  muscles  reprendi’ont  leur 
contractilité.  Le  courant  rythmé  au  métronome  a cet  avantage  que 
provoquant  des  contractions  régulièrement  espacées,  il  ne  fatigue 
pas  les  muscles  grâce  aux  intervalles  de  repos. 


Si  nous  traitons  une  scoliose,  nous  souvenant  que  les  muscles 
de  la  convexité  sont  atrophiés,  nous  agirons  sur  eux  par  le  fara- 
dique rythme  : la  séance  peut  durer  d’un  quart  d’heure  à une  heure 
sans  fatigue. 


RADIOGUAPniK 


Nous  ne  saurions  quitter  cette  question  de  l’électricité  sans 
signaler  la  radiographie.  En  permettant  de  vériher  la  situation 
exacte  des  os  et  de  suivre  les  modihcations  apportées  par  le  traite- 
ment, elle  a permis  de  donner  à l’orthopédie  une  hase  anatomique 
])récise.  Elle  a véritablement  révolutionné  l’étude  des  déformations 
et  des  procédés  thérapeutiques,  en  précisant  le  diagnostic  et  en 
facilitant  le  contrôle  des  résultats.  Aussi  tout  orthopédiste  doit-il 
connaître  la  techni(]ue  (h  les  ressources  de  la  radiographie.  Souvent 
même  il  utilisera  les  rayons  X dans  un  but  thérapeutique,  car  la 
rad  adhéra  pie  donne  de  hons  résultats  dans  certaines  affections 
tuberculeuses  (adénopathies  ganglionnaires,  ostéo-arthrites'i. 
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CHAPITRE  V 

Les  établissements  orthopédiques.  — LTnstitut  d’Argelès 

Une  question  préliminaire  : Ces  instituts  sont-ils  utiles  ? 

Notre  réponse  sera  catégorique  : Ils  sont  nécessaires. 

11  est  regrettable  que  cette  idée  d’établissements  spéciaux, 
destinés  au  traitement  des  maladies  orthopédiques  par  toutes  les 
ressources  que  fournissent  les  agents  physiques,  ait  tant  de  peine  à 
s’établir  en  France. 

Comment  veut-on  que  le  praticien,  voire  même  le  chirurgien, 
surmenés,  aient  le  temps  de  s’occuper  de  tout  ce  qoe  demande  cette 
thérapeutique  : appareils  mensurateurs,  photographie,  radiogra- 
phie, exercices  de  gymnastique,  massage,  hydrothérapie,  élec- 
tricité? Comment  veut-on  que  chaque  chirurgien  ait  sous  la 
main  les  nombreux  et  coûteux  instruments  indispensables  à une 
installation  complète  ? 

Si  une  spécialité  s’impose,  c’est  bien  certainement  celle  d’ortho- 
pédiste ; et  cette  spécialité  ne  peut  s’exercer  que  dans  un  établisse- 
ment convenablement  aménagé,  où  tous  les  modes  de  traitements 
se  trouveront  réunis. 

Les  étrangers  l’ont  bien  compris.  Les  instituts  orthopédiques, 
les  établissements  de  gymnastique  médicale,  les  cliniques  spéciales 
sont  nombreux  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre,  en  Suède,  en  Alle- 
magne, en  Autriche,  en  Italie  (Instituts  de  Lorenz,  Hoffa,  Schulthess, 
Wide,  Zander).  Il  faut  bien  convenir  que  la  France  est  à ce  point  de 
vue  singulièrement  en  retard.  Les  services  de  clinique  infantile  de 
quelques  grandes  villes,  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Nancy, 
possèdent  des  installations  orthopédiques  plus  ou  moins  complètes. 
Mais,  à notre  avis,  on  n’a  pas  sufhsamment  insisté  sur  les  instal- 
lations orthopédiques  climatiques.  Nous  avons  suftisamment 
montré  l’inlluence  de  l’air,  du  climat,  pour  faire  comprendre  ([u'il 
ne  s’agit  pas  là  d’un  facteur  négligeable.  Certes,  du  fait  qu’un 
enfant  est  atteint  d’une  déviation  ou  d’une  tumeur  blanche,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’on  ne  puisse  le  traiter  en  ville  ou  en  plaine  ; mais 
lorsqu’on  le  peut,  sinon  toute  l’année,  du  moins  dans  la  période  la 
plus  })ropice,  dans  la  saison  des  villégiatures,  on  se  trouvera  bien 
de  lui  faire  continuer  son  traitement  dans  un  établissement  clima- 
tique ; et  s’il  peut  y séjourner  toute  l'année,  ce  sera  encore  bien 
préférable. 

En  parlant  du  climat,  nous  avons  constaté  le  bon  résultat  du 
séjour  au  bord  do  la  mer;  il  existe  (|uel(pu^s  établissements  placés 
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sur  le  littoral,  mais  nous  avons  .montré  que  raltitude  moyenne, 
la  cure  en  montagne,  qui  rép(mcl  en  somme  à tous  les  cas,  a 
aussi  ses  nombreuses  indications  et  est  en  orthopédie  d’une  reello 
importance,  dans  la  scoliose,  notamment.  Il  faut,  dit  le  profes- 
seur Kirmisson,  la  « traiter  non  comme  une  déformation  acci- 
dent(dle,  survenant  sous  rinlluence  d’une  caüse  toute  locale,  mais 
bien  comme  l'expression  d’une  maladie  générale.  Il  faut  accorder 
au  traitement  général  une  part  de  la  plus  haute  importance  ».  Or, 
nous  ne  connaissons  en  France  aucun  établissement  orthopédique 
de  montagne. 

Landouzy  {Presse  médicale,  septembre  1900)  signale  Argelès 
comme  un  endroit  bien  choisi  ])our  le  traitement  des  enfants 
déformés.  L’Institut  d'Argelès,  m'i  la  thérapeutique  physique  est 
appliquée  systématiquement  et  scientiliquement  à la  cure  des 
maladies  orthopédiques,  répond  donc  à un  réel  besoin  et  est  appelé 
à rendre  service  à bien  des  malades. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  sa  topographie,  étudiée  rapidement 
dans  la  première  partie  de  ce  travail.  C’est  dans  le  pavillon  de 
droite,  à cOté  de  la  salle  de  consultation,  d’examen  et  de  mensura- 
tion (enregistreur  de  Zander,  toise,  thoracographe  de  Demeny, 
table  d’examen),  (pie  se  trouve  la  grande  salle  d’orthopédie.  Elle 
comprend  la  série  des  ajtpareils  mécanoihérapiques  Zander  pour  les 
déviations  rachidiennes  (d  les  allections  des  membres  ; là  aussi  se 
trouvent  les  appareils  et  agrès  pour  la  gymnastique;  là  aussi  enfin 
se  fait  la  photographie  mensuratrice  des  difformités.  Une  salle  est 
libre,  qui  peut  servir  aux  manauivres  modelantes,  aux  réductions, 
à l’application  des  appareils  plâtrés. 

Supposons,  par  exemple,  l’arrivée  à l’Institut  d’une  enfant 
atteinte  de  scoliose.  Nous  commençons  à prendre  son  observation 
complète,  à dresser  sa  « fiche  ».  Elle  est  mensurée  et  photographiée 
— et  suivant  la  lésion,  le  traitement  est  institué.  Cha(pie  matin 
aura  lieu  la  séance  de  gymnastique,  par  les  soins  de  la  gymnaste 
médicale  et  sous  la  surveillance  du  médecin  : manœuvres  mode- 
lantes et  rnécanothérapie  ; elle  durera  une  heure  environ,  chaque 
série  d’exercices  étant  suivie  d’rrn  « repos  utile  ».  Les  exercices  se 
compliqueront  progressivement  — précédés  du  massage  général  et 
local.  L’après-midi,  hydrothérapie.  Tous  les  deux  jours,  séance 
d’électricité.  Même  en  dehors  de  l’établissement  l’enfant  aura  une 
conduite  à suivre  : on  lui  aura  indiqué  des  pratiques  hygiéniques 
convenables,  les  promenades  graduées,  la  cure  de  terrain,  les  exer- 
cices respiratoires,  l’attitude  en  écrivant,  la  position  debout  symé- 
trique et  non  hanchée,  la  permission  de  certains  exercices  physiques, 
l’alimentation,  etc.  Les  séances  peuvent  être  biquotidiennes,  cha- 
cune étant  raccourcie  ; ceci,  surtout,  pour  les  enfants  très  malingres. 
La  leçon,  en  effet,  ne  doit  jamais  causer  aucune  fatigue  durable. 

Pour  une  scoliose  au  premier  degré,  les  exercices  de  gymnastique 
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Maison  de  santé  (Villa  d’Aznn). 

cas  plus  avancés,  la  mécanotliérapie  est  indispensable,  et  parfois 
même  (scoliose  maligne)  la  réduction  par  étapes. 

Dans  les  intervalles  de  repos  des  séances  de  gymnastique,  les 
enfants  se  reposent  sur  la  banquette  horizontale,  le  lit  de  repos,  le 
plan  incliné  avec  extension.  Il  est  bon  parfois  de  les  mettre  dans  le 
repos  unilatéral  (v.  les  tig.).  Enfin,  entre  les  séances,  les  progrès 
sont  maintenus  par  le  port  d’un  moyen  de  soutien  : corset  de  sou- 
tien (et  non  corset  curateur). 


'l'ous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois,  de  nouvelles  mensura- 
tious  seront  prises.  Elles  permettront  au  chirurgien,  aux  parents 
et  au  médecin  de  la  famille,  à qui  elles  seront  communiquées,  de 
suivre  les  résultats  de  la  thérapeutique. 

Nous  attachons,  on  le  voit,  une  extrême  importance  dans  le 
traitement  de  la  scoliose  aux  agents  physiques.  Nous  avons  ainsi 
obtenu  d'excellents  résultats,  agissant  et  contre  la  difformité  et 
contre  le  mauvais  état  général  des  scoliotiques. 

Uaant  à la  durée  du  séjour,  elle  est  variable,  on  le  comprend, 
suivant  le  degré  de  rattection  et  dépend  souvent  des  malades. 
Mais  un  séjour  de  longue  durée  n’est  nullement  indispensable. 
La  guérison  dépend  de  la  bonne  orientation  du  traitement  au  début. 
Le  médecin  habituel  de  l’enfant  df)it  trouver  dans  l’organisation 
d’un  Institut  tel  que  celui-ci  la  garantie  d’une  théra])eiitique  irré- 
prochable. Dans  la  suite,  lorsque  h'  malade  sera  revenu  dans  sa 
famille,  le  médecin  traitant  devra  surveiller,  au  besoin  remplacer 
les  appareils,  et  sa  collaboration  se  continuera  jus(|u’à  complète 
guérison.  Dans  l’établissement,  le  traitement  est  <(  orienté  »,  h? 
malade  et  son  entourage  font  leur  éducation  ; il  est  donc  facile  d(> 
continuer  en  famille,  sous  la  surveillance  du  médecin  particulier, 
le  programme  des  exercices  principaux,  les  pratiques  d’hygiène  qui 
seront  tracés.  L'Institut  joue  donc  vis-à-vis  d'eux  le  même  rôle 
(}ue  la  sanatorium-école  vis-à-vis  des  tuberculeux. 

Au  demeurant,  nombre  de  malades  orthopédi((ues  reviennent 
chaque  anncH*  j)endani  un  certain  laps  de  tem})s  faire  leur  saison  à 
l’Institut,  comme  on  lait  uiu^  saison  tlnumiale.  Ils  peuvent  continuer 
là,  tout  en  mettant  à prolit  ])endant  quelques  semaines  les  rares 
qualités  du  climat,  le  traitement  qu’ils  suivent  habituellement  dans 
les  cliniques  orthopédiques  des  villes  ou  sous  la  direction  de  leur 
médecin  habituel  : ils  évitent  ainsi  toute  interruption,  toute  perte 
d’un  temps  si  précieux. 
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